Google 



This is a digital copy of a book thaï was preservcd for générations on library shclvcs before il was carcfully scanncd by Google as part of a projecl 

to makc the workl's books discovcrable online. 

Il lias survived long enough for the copyright lo expire and the book to enter the public domain. A publie domain book is one thaï was never subjeel 

lo copyright or whose légal copyright lerni lias expired. Whether a book is in the public domain may vary country locountry. Public domain books 

are our gateways lo the past. representing a wealth of history. culture and knowledge thafs oflen dillicull to discover. 

Marks, notations and other marginalia présent in the original volume will appear in this lile - a reminder of this book's long journey from the 

publisher lo a library and linally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries lo digili/e public domain malerials and make ihem widely accessible. Public domain books belong to the 
public and wc are merely iheir cuslodians. Neverlheless. ihis work is ex pensive, so in order lo keep providing ihis resource, we hâve taken sleps to 
prevent abuse by commercial parties, iiicluciiiig placmg lechnical restrictions on aulomaied querying. 
We alsoasklhat you: 

+ Make non -commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals. and we reuuest lhat you use thesc files for 
pcrsonal, non -commercial purposes. 

+ Refrain from autoiiiatcil (/uerying Donot send aulomaied uneries of any sort lo Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical characler récognition or other areas where access to a large amount of texl is helpful. please contact us. We encourage the 
use of public domain malerials for thèse purposes and may bc able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each lile is essential for informing people about this projecl and hclping them lind 
additional malerials ihrough Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use. remember thaï you are responsible for ensuring lhat whai you are doing is légal. Do not assume that just 
becausc we believe a book is in the public domain for users in the Uniied Staics. thaï the work is also in ihc public domain for users in other 

counlries. Whelher a book is slill in copyright varies from counlry lo counlry. and we can'l offer guidanec on whelher any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume thaï a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringemenl liabilily can bc quite severe. 

About Google Book Search 

Google 's mission is lo organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover ihe world's books wlulc liclpmg aulliors and publishers reach new audiences. You eau search ihrough llic lïill lexl of this book un ilic web 
al |_-.:. :.-.-:: / / books . qooqle . com/| 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel cl de la connaissance humaine cl sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en marge du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages appartenant au domaine public cl de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres soni en effet la propriété de tous et de toutes cl nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 

dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des lins personnelles. Ils ne sauraient en ell'et être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésite/ pas à nous contacter. Nous encourageons (tour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

À propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le franoais. Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les ailleurs cl les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp : //books .qooql^ . ■:.■-;. -y] 



f . 






ÉTUDE 



SUR LA 



MALADIE DE FOIN 

RH1N0-BR0NCH1TE SPASM0D1QIE 

(HAY FEVER HAY ASTHMA) 



ÉTUDE 



S LU LA 



I 



MALADIE DE FOIN 



RHIN0-BR0NCH1TE SPASMODIQUE 



,HAY FEVER HAY ASTHMA) 



PAR 



Le D r A. HERBERT, 

l^H'leùr eu médecine de la Faculté de Paris. 
Ancien interne des hôpitaux de Paris, 



PARIS 

L. LECLERC, LIBRAIHE - ÉDITEUR 

rue de l'Ecole-de-Médecinc, 

4872 






BOSTON MEDICAL LIBRARY 

UBRARV OF MEWCINE 



DE LA 



MALADIE DE FOIN 



(HAY FEVER) 



AVANT-PROPOS 



« Il existe chez un petit nombre d'individus, une disposition par- 
« ticulière qui détermine , soit dans l'exercice de quelqu'une de 
« leurs fonctions, soit dans l'impression produite sur eux par des 
« agents extérieurs, des phénomènes tout à fait différents de ceux 
« qui ont lieu chez la plupart des autres hommes dans des circon- 
n stances semblables; telles sont les syncopes qui résultent de la 
« vue de certains objets, de la position à genou gardée pendant 
t quelque temps, telle est l'éruption ortiée, qui se développe chez 
« certaines personnes toutes les fois qu'elles mangent une espèce 
« particulière d'aliments, tels que des fraises ou certains coquillages. 
« Il en est d'autres chez lesquelles l'exposition à l'air extérieur, 
« dans les saisons froides, produit constamment le même effet. — 

1872. — Herbert. 1 
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« Bordier a vu à l'Hôtel-Dieu un homme de quarante ans, chez qui 
« plusieurs fois l'introduction de sondes élastiques dans l'urèthre 
t donna immédiatement lieu au développement d'une fièvre inter- 
« mittente, et, depuis, plusieurs chirurgiens ont cité des cas ana- 
« logues. 

« On est forcé d'admettre, dans tous les cas, une prédisposition 

« exceptionnelle en vertu de laquelle, chez certains sujets, une cause 

« pareille produit constamment un effet aussi remarquable. Cette 

« prédisposition se rattache aux idiosyncrasies. » (ChomeL Path. 

gén., 5 e édit., p. 88). 

Il y a lieu de s'étonner de ce que toute une classe importante de 
faits de ce genre soit passée inaperçue ou presque inaperçue. 

Cela est d'autant plus difficile à expliquer, qu'il ne s'agit pas ici 
seulement de faits ayant un intérêt scientifique ou physiologique, 
mais d'une maladie curieuse, pénible et de longue durée. 

Nous voulons parler des dispositions toutes spéciales que pré- 
sentent quelques personnes à être affectées par certaines poussières, 
odeurs ou conditions climatériques encore indéterminées. 

Orfila a écrit un chapitre intéressant sur les accidents que peut 
produire exceptionnellement l'odeur de certaines fleurs (1). 

Les phénomènes qu'il a décrits affectent directement le système 
nerveux, ce sont des céphalalgies, des syncopes, des convulsions. 

Dans cette thèse, nous voulons appeler l'attention sur les faits qui 
ont avec les preédents une certaine ressemblance quant à leur cause, 
mais qui en diffèrent à tous autres égards. 

Les accidents que nous nous proposons d'étudier intéressent, soit 
en partie, soit en totalité, les muqueuses oculaires et respiratoires, 
et ne surviennent que chez les personnes qui présentent une idiosyn- 
crasie spéciale, ou, pour parler plus exactement, une irritabilité par- 
ticulière, sous l'influence de certains agents extérieurs ; tandis que 
ces agents n'affectent nullement les autres personnes exposées à leur 
influence, 

(i) Or nia. 



Nous espérons démontrer que ces faits méritent d'occuper l'atten- 
tion des médecins, non-seulement a cause de leur intérêt intrinsèque, 
mais aussi parce qu'il s'agit ici d'un état morbide des plus tranchés 
et des plus pénibles pour les malades, et qui est très-susceptible 
d'amélioration par un traitement bien dirigé. D'ailleurs, ces cas ne 
sont pas très-rares. 

H y a assez longtemps qu'on a observé en Angleterre une affec- 
tion spéciale des membranes muqueuses, oculorespiratoires, rêve- 
■ nant périodiquement tous les ans chez les mêmes personnes, vers 
le mois de mai ou juin. 

La plupart des malades et des médecins l'attribuent aux émana- 
tions plus ou moins odorantes qui s'exhalent des prairies, surtout à 
l'époque de la fenaison. 

On ne peut aujourd'hui contester l'existence de cette affection, 
comme l'ont fait jadis des auteurs très-recommandables. 

Les observations sont trop nombreuses et trop précises, pour 
laisser subsister un doute à cet égard. Mais il existe différentes in- 
terprétations des faits. 

Sans parler de ceux qui regardent cei 
rien qu'une variété d'asthme, il y a des 
desquels nous citerons Phœbus, qui croit 
ayant pour ainsi dire une existence in< 
l'odeur ou les émanations de l'herbe ou 
qu'un rôle de cause excitante ou de cause aggravante (1). 

Ils placent cette maladie à côté des fièvres intermittentes. Elle 
n'en différerait selon eux que par la longueur même des intervalles 
entre les accès qui se reproduisent périodiquement chaque année. 
Phœbus la compare souvent au « relapsing fever » des Anglais ou 
« Wechselfleber » des Allemands. 

L'opinion émise par le docteur Dechambre, sur cette maladie, se 
rapproche plus de celle que nous allons émettre. 

Il admet, nous citons ici ses propres paroles : « que le caractère 

H) Der typische Frilhaommer-Katarrh, von P. Phœbus. Giessen, 1862, 
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spécial de cette affection ressort principalement de deux circons- 
tances, à savoir des conditions au milieu desquelles elle prend nais- 
sance, et de l'élément spasmodique qui vient se joindre à l'élément 
catarrhal. Et. il faut ajouter que la spécialité morbide est attachée 
plutôt au concours de ces deux circonstances qu'à l'existence de 
chacune d'elles en particulier ; car, d'un côté, très-certainement la 
forme symptomatologique propre au catarrhe, dit d'été, peut se ren- 
contrer en d'autres saisons, et, d'un autre côté, le catarrhe simple 
de la saison chaude est bien connu sous le nom de rhume de chaleur. » 

Il termine son résumé en disant : « Quant à nous, jusqu'à plus 
ample informé, nous penchons à croire que sa cause productrice est 
uniquement de l'ordre météorologique, et que, si elle se manifeste 
parfois plus vite ou plus fortement à la suite d'excursions dans les 
champs, ce n'est pas parce qu'on respire l'odeur des foins ou des 
blés, mais parce qu'on a subi plus directement l'influence occulte de 
l'atmosphère (1).» 

Nous ne partageons pas entièrement l'avis de ce savant auteur; 
car, comme nous l'avons déjà dit, nous admettons un grand nombre 
de causes capables de produire les symptômes de cette affection chez 
les personnes qui offrent la prédisposition morbide nécessaire. La 
chaleur solaire peut cependant jouer ce rôle dans certains cas, et 
elle est une cause aggravante dans beaucoup d'autres. 

Nous citons, plus loin, une observation empruntée au docteur 
Dechambre, où la chaleur solaire, paraît avoir été la seule cause 
des accidents. 

M. le docteur Ferber, de Hambourg, a proposé une autre théorie 
pour expliquer le mécanisme de cette maladie. 

Selon lui, plusieurs affections, telle que l'asthme, la r migraine, et 
même la maladie de foin, dépendraenit d'un vice de circulation du 
petit bassin. Cet état réagirait sur le nerf vague qui produirait, par 
action réflexe, une dilatation des vaisseaux des autres parties du corps, 
de la peau et des muqueuses de la face, des yeux, du nez. , 

(1) Gaz. heb., 3 fév* 18G0, 
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Quelque intérêt qu'ait ce mémoire pour expliquer certaines mi- 
graines chez les femmes récemment accouchées, ou dans des cas 
analogues, nous devons dire que nous trouvons l'explication patho- 
génique du docteur Ferber tout à fait insuffisante. 

Pour expliquer sa théorie, il rappelle les différences d'opinions qui 
existent entre les auteurs, sur la nature et les causes de cette maladie, 
et aussi sur l'examen de certains cas cités par Phœbus. 

Nous trouvons sa manière de trancher une pareille question témé- 
raire. D'une part, la réapparition des règles suffit pour procurer un 
soulagement notable dans le plus grand nombre des malades quelle 
que soit l'affection. 

D'autre part, nous préférons expliquer la connexion entre cette 
maladie et Iqs hémorrhoïdes, par leur relation avec la diathèse ar- 
thritique. Mais nous reviendrons plus longuement sur ce point dans 
le courant de ce travail (1 ). 

Le docteur Perrie (2), de son côté, croit qu'on confond deux mala- 
dies différentes sous le nom de fièvre de foin. Selon lui, la première 
serait une maladie spasmodique due à l'irritation des matières pro- 
venant des végétaux, et peut-être de i' acide benzoïque qui se déve- 
loppe au printemps et en été. C'est l'affection que nous allons traitei 
dans cette thèse. La seconde ne dépendrait aucunement de l'irrita- 
tion des muqueuses respiratoires, mais d'un état congestif des organes 
de la respiration. Cette congestion dépendrait, selon lui, de la fatigue 
produite par les chaleurs d'été, réagissant sur le système cérébro- 
spinal et ganglionnaire. Cette affection serait, en effet, voisine du coup 
de soleil. Comme la maladie de foin, elle survient l'été, mais elle 
dure plus longtemps et est accompagnée de fièvre. Le traitement 
doit être tonique. Il nous semble très-probable que cette division du 
docteur Perrie est bien fondée. On nous a souvent parlé d'un rhume 
de chaleur qui serait assez commun dans certaines parties du midi 
de la France, comme à Bordeaux, mais qui ne paraît pas être iden- 



(i) Archivfur Heilkunde SechtesHelf, 1869. Leipzig. 
(2) Médical Times. Juiy 0, 1867, 
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tique avec la maladie de foin. Ce coryza, surveau sous l'influence 
de l'insolation, ne présente aucun caractère spécial qui puisse auto- 
riser à en faire une variété distincte. 

Les autres auteurs, et nous serions assez disposé à partager leur 
avis, envisagent la question autrement, lis voient une irritation 
spéciale suivie de résultats toujours identiques chez le même individu. 

Nous croyons que, dans tous les cas de maladie de foin, il existe 
deux facteurs nécessaires à sa production : 1° une prédisposition 
particulière des membranes muqueuses oculo-respiratoires à être 
irritées par tel ou tel agent. Ces agents n'agissent ici que par suite 
de la prédisposition toute spéciale, car ils restent sans effet sur les 
autres personnes exposées à leur influence, et sont même, dans le plus 
grand nombre de cas, une source de sensations agréables. 

D'autres fois ils agissent si faiblement qu'on ne s'aperçoit pas de 
leur présence, telles sont les émanations du foin, des roses ou même 
de certains animaux, tels que les chiens, les chats, etc. 

2° La présence de ses différents agents. 

Quand ces deux facteurs se rencontrent, tous les symptômes que 
nous allons décrire éclatent. 

Le retour périodique de cette maladie vers le mois de mai ou juin 
ne nous paraît pas résulter d'un caractère propre, d'un quiddivinum 
de la maladie, mais de certaines conditions physiques extérieures. 
Les vraies causes sont l'état de la végétation, les particules odori- 
férantes ou le pollen flottant dans l'air, la radiation solaire ou d'au- 
tres causes qui agissent sur les prédispositions des individus en 
question. 

Il faut noter ici que les idiosyncrasies sont variables et nombreuses. 
Elles peuvent être multiples chez le même individu. Ainsi, pour les 
uns, c'est l'herbe et surtout le foin au moment de la récolte ; pour 
d'autres, la farine de graine de lin ou la poudre d'ipéca, l'odeur de cer- 
tains animaux, chiens, chats ; d'autres, et ils sont nombreux, accu- 
sent les premières chaleurs de l'été ; d'autres, mais en petit nombre, 
l'action du froid. 

Nous insistons sur cette partie de notre sujet, car nous voulons dé- 
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montrer qu'il ne s'agit pas ici d'une irritabilité générale, d'une déli- 
catesse congénitale ou d'une simple susceptibilité exceptionnelle de 
toutes ces muqueuses à l'action de causes extérieures comme parais- 
sent le croire beaucoup de médecins (1). Il y a quelque chose de 
plus spécial qui touche de très près aux idiosyncrasies. 

Ainsi la personne qui ne peut supporter l'odeur de la poudre d'ipé- 
cacuanha peut se promener impunément au milieu des prairies même 
pendant la récolte des foins. Une autre personne ne sera nullement 

affectée par l'odeur du foin, mais celle des roses, par exempte, lui 
sera insupportable. 

Cette prédisposition peut rester latente, inaperçue pendant toute 
la durée de la vie, si elle n'est réveillée par sa cause excitante spé- 
ciale. 

Les causes excitantes sont nombreuses et diverses, mais les symp- 
tômes offrent toujours de grandes analogies. 

Il n'y a de différences véritables que dans leur intensité, dans le 
nombre et l'étendue des muqueuses attaquées. 

Les symptômes sont ceux d'une irritation suivie de sécrétion de 
toutes ces membranes : aux yeux, picotements, démangeaisons, séche- 
resse, puis larmoiement; du côté du nez, mêmes sensations suivies de 
coryza intense ; a la bouche sécheresse, picotements, etc. Pour le la- 
rynx et les bronches, les symptômes sont un peu différents. Le siège 
et les fonctions physiologiques de ces organes expliquent suffisam- 
ment cette différence. 

Les malades se plaignent d'une sensation de constriction à la poi- 
trine, de dyspnée, suffocation; plus tard survient une attaque convu!- 
sivc qui ressemble beaucoup à celle de l'asthme ordinaire, avec le- 
quel plusieurs auteurs l'ont confondu. 

Mais il y a, selon nous, des différences considérables entre ces deux 
états, et nous chercherons plus tard à donner les moyens de distin- 
guer les attaques de suffocation de la maladie de foin des véritables 
accès d'asthme. 

(1) Gaz, Méd.de Strasbourg, I er fév. 187-2. 
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II serait certainement téméraire de cherchera expliquer, dans l'é- 
tat actuel de nos connaissances, la nature intime de cette singulière 
maladie. Il n'y a pas de problème plus obscur en médecine que ce- 
lui des idiosyncrasies. Il nous suffira de tracer les caractères cliniques 
de cette affection sans même tenter une explication physiologique en 
invoquant l'excitation de telle ou telle partie du système nerveux. 

Mais il y a deux points qui offrent un véritable intérêt clinique et 
qui nous paraissent être aujourd'hui bien constatés. 

En premier lieu, le rôle important que joue l'hérédité, et, en se- 
cond lieu, la connexion très-probable qui existe entre elle et la goutte, 
l'asthme peut être le rhumatisme et certaines autres manifestations 
de la diathèse arthritique (3) . 

Ces faits avaient déjà été observés, mais M. Guéneau de Mussy , plus 
que personne, dans ses leçons cliniques à l'Hôtel-Dieu, a fait ressortir 
l'importance qu'il faut attacher à la relation fréquente entre cette 
maladie et l'asthme, la goutte d'un côté et l'arthritis de l'autre. 

Quel nom faut-il donner à cette maladie? Cette question est diffi- 
cile à résoudre ; presque tous nous paraissent consacrer une erreur 
de doctrine. 

Il ne s'agit pas ici, selon nous, d'un véritable asthme, nous Re- 
poussons donc le nom d'asthme de foin (hay asthma). 

La fièvre manque le plus souvent ; lorsqu'elle existe, elle ne sur- 
vient que par suite de l'intensité des autres symptômes. Elle n'est 
que l'effet même de la réaction, et ne fait pas partie réellement in- 
tégrante de la maladie. Il faut donc repousser le nom de fièvre de 
foin (hay fever). 

L'été n'est pas le seul moment où elle se présente, on la retrouve 
pendant l'automne et quelquefois en hiver. Cette considération nous 
empêche d'accepter le nom que lui a donné Bostock : catarrhe œ$- 
tival, et encore plus de Phœbus : catarrhe type du commencement de 

(*) Ferber, loc. cit. 

(2) Phœbus, loc. cit. 

(3) Gueneau de Mussy. Gaz. heb., n. 1, 4872. Abbott Smith. Hay Fever. 
London. 
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tété, nom d'ailleurs bien incommode pour la description, et qui ne 
se prête pas facilement aux exigences de la langue française. 

La dénomination de : vhino-bronheite spasmodiçue, proposée par 
notre savant maître, M. le docteur Gueneau de Mussy, nous semble 
plus scientifique et mieux fondée ; car elle repose sur la localisation 
anatomique de la maladie et consacre un de ses caractères les plus 
importants; mais, dans le cours de notre travail, nous nous servi- 
rons de l'expression générique : maladie de foin, qui, ne préjugeant 
rien de la nature de la maladie, a en outre l'avantage d'être plus 
simple et plus facile à concevoir. 



HISTORIQUE. 



11 paraît, selon plusieurs auteurs, que Herberdeen a entrevu cette 
maladie ; mais la description qu'il en donne laisse beaucoup à dé- 
sirer. 11 dit : « J'ai vu le catarrhe revenir chez trois ou quatre per- 
sonnes annuellement au mois d'avril, mai et juin, et durer un mois 
avec violence.» 

C'est Bostock qui, 'le premier, l'a bien observée et bien décrite. Il 
en était atteint lui-même, et, dans ses monographies, il en a réuni 
plusieurs autres cas. 

Sa description est très-bonne. 

Sa division, d'après les organes affectés, a été adoptée plus tard 
par la généralité des auteurs. Il attribue la maladie à l'action de la 
chaleur d'été et rejette l'action du foin, vulgairement admise, de 
l'étiologie. 

Nous aurons souvent occasion de citer ce travail. 

Plus tard, Elliotson en parle dans ses leçons cliniques. Il raconte 
qu'il avait toujours eu des doutes sur l'existence de cette affection, 
mais qu'ayant dernièrement eu occasion d'en observer un cas, il a été 
forcé d'en reconnaître la réalité. 

Il fit alors appel à tous les médecins anglais en les priant de lui 
envoyer des observations analogues qu'ils auraient pu recueillir. Il 
ne connaissait pas alors l'article très-intéressant de Gordon, A la 
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suite de cet appel, il reçut plusieurs observations trèè-intéreâsantes 
qui sont consignées dans ses leçons cliniques (1 ). 

Walshe, dans son Traité des maladies de la poitrine, consacre un 
chapitre à cette affection (2). 

M. Fonssagrives, dans une note, résume les principaux travaux qui 
ont paru depuis, mais ajoute qu'il y a lieu de faire de nouvelles re- 
cherches sur cette question. 

Watson, dans ses leçons, en parle, et cite un Cas qui lui est per- 
sonnel. 

En 1860, Phœbus (3), professeur à Giessen, ayant observé 
un cas et ne trouvant que très-peu de matériaux dans la science sur 
ce sujet, a cherché à combler cette lacune en adressant aux médecins 
allemands et étrangers la lettre suivante : 

« Plusieurs auteurs anglais, Bostock (i), Gordon, Elliotson, Pra- 
ter (5), King (6), Mackenzie (7) et autres, ont décrit sous le nom de 
« catarrhe d'été, bronchite d'été, asthme d'été, fièvre de foin, asthme 
a de foin, un catarrhe pour lequel certains individus ont une dispo- 
« sition si particulière, qu'ils en sont atteints chaque année, parfois 
« pendant toute la vie. 

« Cette affection commence à la fin de mai ou dans les premiers 
« jours de juin, et dure quelques semaines ou même deux mois. Les 
« symptômes sont ordinairement les suivants : coryzas assez fré- 
« quents, éternuments, inflammation de la conjonctive et du pha- 
« rynx, toux, asthme, fièvre légère. 

€ Occupé à étudier cette maladie qui se rencontre également en 
« Allemagne, je serais très-obligé aux médecins français qui auraient 

(1) Elliotson. 

(2) Walshe. Traité clinique des maladies de la poitrine, trad. et annoté par 
J.-B. Fonssagrives, Paris, 1870. 

(3) Phœbus, loc. cit. 

(4) Trans. of Med. chir. soc, vol. 10, pi. 1819, p. 161-165; id. vol. i4, 

p. 437-446. 

(5) Lancet, vol. 2, 1830-31. 445. 

(6) Lond. Med. Gaz., vol. 32, 1843; 671-675. 

(7) Lond. Journal of Médecine, vol. 3, 1851, 637, 643, 
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t la complaisance de me donner des renseignements sur les questions 
« suivantes : 

a 1o La maladie existe-t-elle en France? Atteint-elle les gens du 
« pays ou seulement les étrangers ? 

« 2° Est-elle plus fréquente dans les villes ou à la campagne ? 

« 3° Règne-t-elle souvent dans les contrées où on cultive beaucoup 
a de blé ou dans celles ou il y a beaucoup de prairies? 

t 4° Est-il vrai qu'elle se rencontre presque exclusivement parmi 
t les classes les plus hautes de la société ou est-elle seulement moins 
« remarquée parmi les classes plus pauvres (1)? 

« Je me ferai un devoir de rendre justice, dans le traité que je 
« publierai sur la maladie, aux médecins qui auraient bien voulu me 
« seconder par des communications. » 

Plusieurs médecins répondirent à cette invitation, et il obtint ainsi 
des matériaux précieux qui sont consignés dans sa monographie (2). 

Nous aurons souvent occasion de citer ce travail, et nous ne sau- 
rions trop louer la manière consciencieuse avec laquelle il a rempli sa 
tâche. 

Il a rassemblé 58 cas (39 hommes, 19 femmes) assez bien ob- 
servés pour lui fournir les matériaux d'une importante statistique. 

Nous aurons l'occasion de faire à son travail de fréquents et nom- 
breux emprunts. 

Nous n'avons pas jugé utile de rédiger de nouvelles tables de sta- 
tistique, car nous n'aurions trouvé que peu de cas à ajouter aux siens. 

Nous nous sommes contenté d'indiquer de temps à autre quelques 
modifications que les observations ultérieures ont pu apporter à ses 
conclusions (3). 

La circulaire de Phœbus a reçu plusieurs réponses venant de la 
France, soit des médecins, soit directement des malades. 

Entre autres, il faut citer spécialement M. le docteur Fleury (4), 

(1) Gaz. heb. 28 oct. 1859. 

(2) Phœbus. 

(3) Abbott Smith Hay Fever. Londoo, 1867. 

(4) Fleury. Clin, d'hydrothérapie. Paris, 
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qui donne deux cas accompagnés de remarques très-intéressantes, 
qu'il a publiés dans son Traité clinique d'hydrothérapie. 

Nous avons mis à contribution ce travail dont nous rapporterons 
plus loin les observations. 

M. Dechambre a publié un cas que nous citerons. 

En 1867, le docteur Abbott Smith publia une petite brochure sur 
ce sujet. Cet opuscule est rempli de faits intéressants que nous met- 
trons souvent à profit. 

Salter en parle dans son Traité sur l'asthme, et il rattache les 
accès de suffocation à cette maladie elle-même. (1) 

Pendant l'été de 1868, étant interne à l'Hôtel-Dieu, nous avons 
eu l'occasion d'en observer un cas dans le service de M. le docteur 
Gueneau de Mussy (2). 

L'intéressante leçon que fit sur ce sujet notre excellent maître, et 
les aperçus nouveaux qu'elle renfermait nous suggérèrent l'idée d'en 
faire l'objet de notre thèse. 

Nous sommes heureux de pouvoir remercier ici notre cher maître 
d'avoir bien voulu nous inspirer dans ce travail en nous fournissant 
de nombreux et utiles matériaux et d'avoir été ainsi à ia fois notre 
instigateur et notre guide. 

Le docteur Waters de Liverpool a inséré des remarques cliniques 
sur cette affection dans le British médical journal (3). 

En dernier lieu, la Gazette médicale de Strasbourg consacre un 
court article à ce sujet. Cet article n'est qu'une analyse des travaux 
de M. Gueneau de Mussy (4), de Ferber, Helmholtz, Water et 
Phœbus. L'auteur termine son article ainsi : c Et voilà comment 
« l'envie de donner un nom à un ensemble de symptômes mal étu- 
« diés et rapportés d'abord à des causes futiles peut mettre le pra- 
« ticien qui ne lit pas tout dans une grande perplexité. 

(1) Salter. 

(2) G. de Mussy. Gaz. des hop., \ 7 et 22 sept. 1868. Gaz. heb. 

(3) 6janv. 1872. 

(4) Gaz* méd. de Strasbourg. 1 er fév. 1872. 
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<r II existe donc un mal que je ne connais pas, se dit-il, dont per~ 
t sonne n'avait encore parlé, qui n'est décrit dans aucun livre, et 
a qui a été découvert comme on découvre une machine, dans les 
« pays où Ton en invente tant tous les ans. 

« Avant de décrire un mal qu'on croit nouveau, on devrait bien 
« l'étudier afin de le connaître, et alors seulement lui imposer un 
« nom, si toutefois il n'en existe pas dans le dictionnaire spécial, et 
a que ce nom donne immédiatement une idée du mal, même s'il 
« est nécessaire, au moyen d'une périphrase. » 

Malgré la sévérité de ces remarques, et en dépit des attaques 
plus spécieuses que fondées du docteur Strauss, nous persistons à 
considérer la maladie de foin comme une espèce nosologique dis- 
tincte et méritant une description spéciale, et, si notre étude impar- 
faite n'a pu en éclairer toutes les obscurités, nous espérons cependant 
qu'elle attirera l'attention sur un sujet peu connu et qu'en suscitant 
de nouvelles recherches, elle permettra d'en combler les nombreuses 
lacunes. 

Je tiens à remercier ici mon excellent collègue et ami M. Laba- 
die-Lagrave de l'obligeance qu'il a mise à me fournir à la fois de 
précieuses indications bibliographiques, ainsi que de très-utiles ren- 
seignements. 

Nous aurons l'occasion de reproduire plus loin une observation 
très-intéressante qu'il a bien voulu nous communiquer. 

Le docteur G. Bergeron, dans sa thèse d'agrégation de 1872, 
sur « les caractères généraux des affections catarrhales aiguës, » 
en parle et donne une description succincte. Il fait remonter la dé- 
couverte à van Helmont, qui dit : « Vidi fréquenter mulieres qui 
suari olentium odore, prseter cephalalgias et syncopes confestim in 
extremam respirandi difficultatem inciderint. 



SYMPTOMES 



Avant de commencer la description détaillée des symptômes, nous 
croyons utile d'attirer l'attention du lecteur sur la différence considé- 
rable que présentent les cas suivant leur intensité. 

Cette affection peut se présenter avec une grande simplicité. Un 
individu remarque que, chaque fois qu'il s'expose à certaines in- 
fluences, il est pris de larmoiement, de coryza, d'oppression, de 
dyspnée et peut-être d'un peu de toux. Mais, au moment où ces in- 
fluences cessent d'agir, tout rentre dans l'ordre* 

Dans ces cas, il y a deux choses à noter : en premier lieu le rap- 
port évident de cause à effet qui existe entre l'exposition à telle ou 
telle influence, et les phénomènes qui en résultent, et en second lieu 
leur peu d'intensité et leur courte durée. 

Voici un cas qui nous a été communiqué par notre ami ML X.*. 



OBSERVATION I, 



Il y a dix ans, pendant l'été, je n'approchais jamais du foin sans éprou- 
ver une sensation de chatouillement d^ns les narines suivie d'éternuements 
répétés, de larmoiement et d'inflammation des conjonctives. 

En effet, les symptômes ressemblent beaucoup à ceux du coryza, mais 
ils sont moins désagréables. Ils ne durent en général que deux ou trois 
jours, si je ne m'expose pas de nouveau à la même influence. 

Pendant les deux dernières années, je n'ai pas éprouvé ces symptômes, 
quoique je me sois souvent trouvé dans le voisinage du foin. 

J'ai fait toutes les maladies d'enfance et il y a cinq ans j'ai eu une atta- 
que de fièvre rhumatismale. Il est à noter que pendant les deux dernières 
années, que je n'ai pas éprouvé les symptômes du kay fever^je ne souffrais 
plus des douleurs rhumatismales dans le bras et le genou que j'avais 
éprouvées pendant les trois années précédentes, époque où j'étais sujet à la 
maladie de foin. 

Mon père et ma mère souffrent également de rhumatisme. 

L'usage des cigarettes de camphre a été pour moi le remède le plus effi- 
cace. 

Outre la bénignité de cette forme, il faut noter ici l'existence de la dia- 
thèse rhumatismale. 



OBSERVATION II (1). 



M. Cheyne me pria de visiter avec lui la femme d'un loueur de chevaux. 
Elle se plaignait de coryza accompagné de douleur au niveau des sinus 

(1) Lectures on the principles and practice ofphysic, by Thom. Watson, M. D. 
London, 4867, vol. II, p. 52. 
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frontaux, larmoiement et éternuements, et d'une hypersécrétion de la 
muqueuse nasale et d'une dyspnée très-intense avec sifflement aigu. Ces 
symplômessurvinrent subitementquelques jours avant et l'incommodaient 
tellement, que son mari se décida de la conduire en cabriolet à Islington, 
village situé dans le faubourg de Londres, pour consulter un médecin 
dont il était l'ami. 

En route tous les symptômes disparurent, la malade fut complètement 
rétablie. 

Elle resta deux nuits avec ses amis sans éprouver aucun malaise, mais 
sitôt de retour chez elle, tous les symptômes reparurent avec la même in- 
tensité qu'auparavant et résistèrent à tous les moyens thérapeutiques aux- 
quelles M. Cheyne a eu recours. 

Il soupçonna immédiatement la cause de ces symptômes et de leur per- 
sistance. Il y avait une forte odeur de foin dans la maison. Il apprit du 
mari de la malade que les greniers étaient remplis d'un lot de foin récem- 
ment arrivé et dont l'odeur était très-pénétrante. Il ajouta que sa femme 
était toujours plus souffrante le soir quand la maison était fermée et moins 
le matin quand elle était balayée par des courants d'air. 

Nous conseillâmes un changement de domicile, mais on ne se décida à 
suivre cet avis que deux jours plus tard, pendant cet intervalle, les symptô- 
mes persistèrent et augmentèrent même d'intensité. 

La malade quitta alors sa maison pour occuper un logement situé dans 
le voisinage. 

Le catarrhe et la dyspnée cessèrent immédiatement et elle passa une 
nuit paisible. Plus tard elle alla à la campagne et ne revint chez elle que 
quand ses greniers ayant été vides, furent remplis de nouveau par une 
provision de foin d'une odeur moins pénétrante. 

Elle souffrit cependantd'un peu de toux, et de temps à autre de dyspnée, 
mais de peu d'intensité et de courte durée. 

C'est cette forme qu'affecte le plus souvent la maladie quand la 
cause excitante est l'odeur de quelques animaux (chats, chiens) ou 
de certaines poussières (ipécacuanha) ou d'autres agents dont l'action 
n'a pas été bien étudiée jusqu'ici. 

Phœbus ne regarde pas ces cas comme étant de véritables exem- 
ples de la maladie de foin ; mais un examen attentif nous a convaincu 
qu'il n'y a entre eux et les exemples plus parfaits de cette affection 
que des différences de degré. 

187». — Herbert. 8 
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Dans la deuxième variété, les symptômes offrent plus de régularité, 
plus de persistance, une durée plus longue et une périodicité mieux 
marquée. 

On peut ici facilement distinguer trois périodes : une de pro- 
dromes, une d'état et une troisième de déclin ou de convales- 
cence. , 

On peut encore mieux diviser les phénomènes en généraux, qui 
sont peu importants, et en locaux, dans lesquels doivent se ranger, 
suivant leur siège, les troubles du côté des yeux, du nez, de la bouche, 
du pharynx, du larynx et du poumon. 

Nous adopterons cette division d'une manière générale, sans ce- 
pendant nous arrêter à une description complète de chaque période 
ou à faire l'énumération catégorique de tous les symptômes selon les 
appareils affectés. Cette énumération serait peu utile ; les symptômes 
propres à chaque appareil ne sont que ceux d'une irritation subite, 
mais violente, des muqueuses, suivie, dans les cas les plus intenses, 
d'une réaction légère, inflammatoire, secondaire, et plus rarement 
encore d'un mouvement fébrile. 

Avant Papparition complète des symptômes, les malades se plai- 
gnent souvent de céphalalgie, de lourdeur de tête, d'inaptitude à 
tout exercice ou à tout travail intellectuel. 

Cet état, qui constitue ce qu'on a appelé les prodromes, peut 
durer quelques heures, rarement plus d'un jour, et fait souvent dé- 
faut. On peut se demander s'il mérite le nom de prodromes, car il 
ne présente rien de spécial : les symptômes ici sont les mêmes que 
ceux qui constitueront bientôt la maladie confirmée. 

Quoi qu'il en soit, le début de la maladie peut être précédé par 
une pareille période prodromique ou survenir brusquement après 
l'action de la cause excitante* soit enfin quelques heures plus tard et 
sans que le malade ait éprouvé aucun malaise préalable. 

Le plus souvent la maladie débute tous les ans vers la même 
époque et par la même muqueuse* et quelquefois par le même point 
de cette muqueuse. 

Ainsi* dans un cas d'Elliotson* c'était toujours à l'angle interne de 
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l'œil que le picotement et les démangeaisons se faisaient sentir pour < 
être suivis bientôt de larmoyement (1). 

Quelle que soit la muqueuse affectée, les symptômes sont toujours 
h peu près semblables et ne diffèrent que suivant le mode physiolo- 
gique des tissus affectés. Les malades éprouvent dans les yeux des 
démangeaisons, des picotements, sensations quelquefois si pénibles 
et si incessantes, qu'elles deviennent presque insupportables ; ils les 
comparent k la douleur que provoque la présence de grains de sable 
sur la conjonctive. En outre, on constate un certain degré d'hyper - 
émie des paupières et quelquefois, mais moins souvent, de la con- 
jonctivite oculaire; plus tard, les larmes sécrétées en abondance, 
parfois mêlées de mucosités. 

Il n'y a pas, à proprement parler, de photophobie. Dans d'au- 
tres cas, la lumière, surtout la lumière solaire, est évitée par beau - 
coup de malades, et ils recherchent spontanément l'obscurité. 

Il y a, selon nous, dans cette maladie, quelque chose de spé* 
cial dans l'action de la lumière solaire, qui tient à l'état d'irritation 
des muqueuses, et n'agit pas seulement comme excitant physiolo- 
gique de l'appareil visuel. Dans certain cas aussi, sans doute, les 
malades, en s' exposant au soleil, s'exposent également à d'autres 
causes d'irritation, à l'odeur du foin, au pollen, etc. 

Du côté du nez, les malades accusent, au début, de la sécheresse, 
des picotements et des démangeaisons, quelquefois très-intenses, et 
qui ne sont pas moins redoutés des malades que les accidents de 
même nature qu'ils éprouvent aux yeux. 

Ces sensations sont bientôt suivies d'éternuements qui se renouvel- 
lent plusieurs fois par jour, huit, dix, ou même trente fois* 

Chaque accès se compose d'un nombre variable d'éternuements, 
dix, vingt, trente ou plus. Les accès ont lieu surtout le matin, et sou- 
vent peu de temps après le lever. Bientôt survient une sécrétion na- 
sale visqueuse, et semblable à celle du coryza. 

Cette sécrétion est généralement continue , mais offre quelque-* 

(1) V. obs. III, de G. de Mussy. 



— 24 — 

, fois, comme presque tous les autres symptômes de cette maladie, 
des intermittences plus ou moins marquées. 

Les accès ont lieu généralement le matin. 

La quantité de liquide rendue est variable, mais elle est quelque- 
fois très-considérable. Un malade, dont Cornaz raconte l'histoire, 
ne pouvait dormir que sur le côté, avec un mouchoir étalé sous les 
narines , mais même alors le catarrhe était bien moins marqué au lit 
que debout (1). 

La sécrétion tend à devenir de plus en plus aqueuse. Quelquefois 
il survient de l'épistaxis, ou bien il y a des croûtes formées à Tinté- 
rieur du nez ou bien un peu de pus. 

Plus souvent, on a noté une rougeur des ailes du nez avec déman- 
geaisons intenses, rougeur et excoriations et quelquefois éruption de 
la lèvre supérieure ; quelquefois un peu de gonflement de tout le nez, 
surtout quand les yeux, aussi, sont affectés en même temps. L'odorat 
est quelquefois diminué, quelquefois intact, rarement exagéré. 

Vers la \ fin de la maladie, les accès d'éternuements diminuent de 
fréquence et de durée; la sécrétion se tarit, s'épaissit de nouveau, 
et, assez souvent, les malades se plaignent d'une sécheresse des na- 
rines semblable à celle qu'ils éprouvaient au début de l'attaque. 

A la bouche et à la gorge, les symptômes offrent des caractères 
semblables. Au début, démangeaisons, picotements de toute la bouche, 
et surtout de la partie postérieure des narines et du voile du palais, 
se propageant jusque dans l'oreille interne. 

Une rougeur manifeste de toutes ces parties, un besoin irrésis- 
tible de les frotter avec la langue. La bouche est sèche, la dégluti- 
tion un peu difficile. La salive est rarement augmentée de quantité; 
le goût est quelquefois diminué ou perverti; l'appétit e.st en géné- 
ral conservé. Parfois on a signalé une éruption ponctiliforme, pro- 
duite apparemment par les glandes enflammées siégeant sur la paroi 
postérieure du pharynx (2). 



(i) Phœbus, loc. cit. 1G. 

(2) Abbo't Smith, 1. c. p. 21. — Phœbus, 
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» 

Assez souvent il y a de la rougeur diffuse, érythémateusede la bou- 
che et l'arrière-gorge. Quelques auteurs parlent du gonflement de 
cesparties.(l). 

Au larynx, picotement et gêne, un peu de raucité de la voix, ou 
de la fatigue survenant plus rapidement que d'habitude après l'u- 
sage de la parole. 

Quelquefois l'expectoration de mucosités visqueuses; mais ce der- 
nier symptôme manque souvent. Derrière le sternum, une sensation 
d'oppression, de picotements ou de chaleur. 

Toute la maladie peut se borner à cela ; souvent même il manque 
un certain nombre des symptômes que nous venons de décrire. 

La muqueuse nasale ou oculaire peut seule être affectée. 

Mais, même a un degré incomplet, le malade est en proie à une 
affection bien plus pénible que ne le ferait croire la description que 
nous venons de faire. 

Les malades se plaignent souvent amèrement du manque de sym- 
pathie de leur entourage et connaissances. 

Il y a, en effet, dans l'apparence de ces malades, dans la cause de 
la maladie, jointe à la certitude qu'une terminaison fâcheuse n'est pas 
à craindre, quelque chose qui excite plutôt l'hilarité que la commi- 
sération. 

Et cette circonstance même ne peut-elle pas augmenter l'irrita- 
bilité déjà exagérée des malades? 

Cependant en réfléchissant, on verra que la description '.que don- 
nent les malades de leur souffrance n'est pas si exagérée qu'on se le 
figure quelquefois. 

Qu'on se figure un écoulement continuel du nez, un larmoiement 
incessant, des accès d'éternuements revenant fréquemment, et qui 
soulagent peu ou pas du tout, une sécheresse avec démangeaisons 
et picotements de la bouche et du pharynx, s' étendant dans les con- 
duits auditifs internes et externes ; les mêmes sensations au larynx ; 
des sueurs froides sur tout le corps, accompagnées de démangeaisons 

(l) Ramadge, On Asthma, v. Discases of theHeart. London 1847. 
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générales intenses, et on comprendra la raison des plaintes des ma- 
lades. Ajoutez à ce tableau que le moindre mouvement, les influences 
extérieures les plus ordinaires et généralement les moins redoutables, 
telles que la chaleur du soleil, un courant d'air, rôdeur du foin ou 
des fleurs aggravent immédiatement l'état du malade. Ajoutez en- 
core que l'irritation des larmes et de la sécrétion nasale produit une 
sensibilité marquée des joues, des ailes du nez et de la lèvre supé- 
rieure. Qu'il survient ensuite de la céphalalgie, de la lourdeur de tête, 
une inaptitude pour tout travail intellectuel ou physique, un manque 
presque absolu de sommeil, la conscience qu'ont ces malades, qu'une 
fois le premier accès survenu, la maladie durera trois ou quatre se- 
maines ou plus, une irritabilité de caractère qui paraît appartenir en 
propre à cette maladie (semblable à cet égard à lagoutte), et on com- 
prendra que les angoisses et souvent même la terreur qu'accusent les 
malades, paraissent mieux fondées qu'on ne serait tout d'abord dis- 
posé à le croire. 

Ces symptômes offrent en général une marche continue, mais de 
même que pour les accès d'éternuements, il y a une tendance marquée 
dans tous les phénomènes de cette maladie à revêtir la forme inter- 
mittante. 

Les différents symptômes, en redoublant d'intensité, prennent sou- 
vent le type d'accès véritables, survenant une ou deux fois par jour 
avec plus ou moins de régularité. 

Pour le groupe des symptômes que nous considérons actuellement, 
les accès ont généralement lieu le matin, peu de temps après le lever 
du malade. 

Il y aura évidemment une tendance vers l'augmentation des symp- 
tômes et l'apparition des accès vers la fin du jour, si le malade ne mène 
pas une vie oisive et ne se met pas à l'abri des causes aggravantes, 
telles que la chaleur, la fatigue, etc. 

Cette forme paroxystique est quelquefois très-marquée et les accès 
peuvent parfois prendre un degré d'intensité très-grande. Mais cette 
intensité n'égale jamais celle que présente la maladie compliquée des 
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symptômes thoraciques. Alors, les accès offrent un caractère vrai-» 
ment effrayant pour les assistants. 

Dans cette maladie, le pouls offre peu de changements, ou ceux 
seulement qu'on peut attribuer à la réaction fébrile. Quelquefois il 
est plus plein, plus fréquent, plus tard, quand l'accès a duré quelque 
temps et que les forces du malade sont épuisées, il devient faible ou 
presque insensible. 

Il n'y a rien de constant dans ces changements, tout paraît dé- 
pendre de la forme et de l'intensité des symptômes. 

Le plus souvent l'appétit est conservé et la nutrition, en général, 
ne souffre pas. Quelquefois, cependant, quand ladurée de la maladie 
est très-longue, ou si elle prend la forme accusée dont nous venons 
de parler, la santé générale finit par être altérée. 

Les malades pâlissent, maigrissent, leur caractère devient irrita- 
ble, emporté, lis se plaignent de palpitations de cœur, de faiblesse, 
de bourdonnement d'oreilles, d'œdème des pieds (1). En un mot 
de tous les signes de l'anémie. 

Si, alors, le traitement institué n'est pas rationnel, si, comme on le 
trouve dans les récits des auteurs il y a une quarantaine ou une cin- 
quantaine d'années, la maladie a été regardée comme étant de na- 
ture inflammatoire et un traitement antiph logistique a été institué en 
conséquence, le malade arrive à la fin de l'attaque aussi fatigué et 
épuisé que s'il venait de faire une grande maladie. 



OBSERVATION III (2) 



M. V..., capitaine de génie, âgé de 30 ans environ, vient me consulter 
le 20 mai 4869. Il est petit, pâle, assez grêle. Sa mère est morte de phthisie 
pulmonaire, deux de ses frères ont succombé à la môme affection; son 

(1) Ramadge, loc. cit. 

(%) Queneau de Mussy, Qaz. heb. 
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père est bien portant, il ne peut fournir aucun autre renseignement sur 
ses antécédents. Depuis longtemps ses urines sont sédimenteuses et lais* 
sent déposer un sable rouge. 

Depuis sept ans, il est sujet à des accidents qui reviennent périodique- 
ment vers le 20 mai. (J'extrais les détails suivants d'une note écrite par le 
malade). Ils commencent à heure fixe par une sorte de congestion des 
yeux, qui se traduit par un besoin irrésistible de se frotter l'angle interne 
de l'œil. 

Quelques jours après apparaît le coryza, qui augmente de jour en jour, 
ainsi que l'inflammation des yeux. Les larmes, ne pouvant plus couler par 
le nez, sortent avec abondance pendant les accès. Plus tard, la maladie 
dégénère en rhume de poitrine accompagné d'une oppression très-pé- 
nible, qui se fait sentir, surtout le soir, vers six heures et au moment du 
coucher. 

Chaque année, la durée de la maladie a été en augmentant. » 

Les premiers accès ne durent que de douze à quinze jours, constitués 
par le prurit oculaire avec larmoiement. Le coryza avec accès survint, prit 
un développement considérable, et, depuis quelques années, en même 
temps que la durée de l'attaque a augmenté, les phénomènes asthmatiques 
se sont manifestés. 

La crise a duré, Tan dernier, du 15 mai au 15 juillet. 

Au moment où le malade vient me consulter, il est à la (in du stade 
conjonctival, et le coryza commence à se manifester par accès; le bord 
des paupières est d'un rouge pâle, comme œdématié. La conjonctive pal- 
pébrale est d'un rouge pâle ainsi que la caroncule ; les vaisseaux injectés 
se dessinent sur la conjonctive oculaire. 

Le pharynx est congestionné, hérissé de granulations très-grosses et 
très-nombreuses, entre lesquelles coulent des mucosités épaisses, semi- 
opaques; la luette est allongée et un peu infiltrée. 

Sans trouver de traces d'arthritisme dans le compte très-incomplet 
que le malade nous a rendu de la santé de ses ascendants, nous pourrions 
en voir un indice dans cette uricémie si ancienne et si habituelle que ce 
malade accuse. 

Il ne nous a pas été donné de voir dans son développement cette rougeur 
prurigineuse des paupières, décrite parle malade. Le travail morbide avait 
terminé sa première phase ; une rougeur pâle, un aspect œdémateux de la 
muqueuse, des vaisseaux dilatés, sont les traces qu'il a laissées. Nous ne 
pouvons pas nous prononcer sur sa nature, ne l'ayant pas observé pen- 
dant son évolution, mais les phénomènes décrits par le malade lui pré- 
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tent une grande analogie avec certaines variétés d'érythème ou de pithy- 

riasis. 
Au moment de mon examen, il avait changé de siège, la période de la 
* rhinite commençait et marquait le second acte de ce petit drame mor- 
bide : l'état du pharynx, les mucosités qui serpentaient entre ces glandules 
turgescentes, indiquaient que la congestion n'était pas limitée au nez, 
qu'elle avait envahi l'arrière-cavité des fosses nasales et qu'elle menaçait 
le canal aérien. Cette marche envahissante a bien les allures d'un pseudo- 
exanthème érythémateux, et, si nous ne sommes pas autorisé à affirmer 
que nous avons affaire à une affection de cette nature, bien moins encore 
sommes-nous autorisé à repousser cette assimilation. 



Nous avons cru devoir diviser la description de cette maladie en 
deux parties et faire un chapitre à part des symptômes thoraci- 
ques. 

Ce groupe offre des caractères si tranchés et si différents de ceux 
que nous avons vus jusqu'ici, et soulève des questions d'un si haut 
intérêt qu'il mérite d'être étudié avec soin et séparément. 

La maladie n'envahit la poitrine qu'après avoir d'abord affecté 
les autres muqueuses respiratoires. Il y a donc une espèce de propa- 
gation. 

Cette propagation est de deux sortes : une qui se rapporte à la 
durée totale de la maladie, l'auire à chaque attaque annuelle. 
i En général, à son début et pendant un temps variable, mais pou- 
vant aller jusqu'à plusieurs années, elle n'affecte que les membranes 
de l'œil et des parties supérieures des voies respiratoires. Plus tard, 
elle envahit la muqueuse bronchique et donne lieu à des accidents 
nouveaux et d'une intensité beaucoup plus grande. La même chose 
se remarque à chaque attaque annuelle. Presque toujours, et on 
peut probablement dire toujours, l'attaque débute par l'irritation des 
voies aériennes supérieures pour se propager plus tard aux infé- 
rieures. 

L'intervalle que met à chaque attaque annuelle l'affection à se 
propager jusqu'à la muqueuse bronchique est très-variable. 

Quelquefois les symptômes thoraciques surviennent presque immé- 
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diatement après le début de la maladie, pendant le courant de la 
même journée. 

D'autres fois ils mettent plusieurs jours ou même quelques se-< 
maines avant de se manifester. 

Au début de cette période, les malades se plaignent d'oppression, 
de dyspnée, d'une sensation de constriction à la poitrine et de pesan- 
teur à la partie inférieure du sternum. 

Ces sensations vont toujours en augmentant. Il survient de la 
toux, une expectoration peu abondante. 

Cette dernière n'offre que des caractères négatifs. 

Les crachats sont en général muqueux, aérés, rarement mêlés de 
quelques stries de sang, mais l'expectoration offre ceci de particulier 
qu'elle ne paraît amener que peu ou pas de soulagement au malade. 

Il est intéressant à noter que la quantité de liquide versé à la sur- 
face des bronches est de beaucoup inférieure à celle que sécrètent 
les voies respiratoires supérieures. 

La toux est sèche et les auteurs la décrivent comme ayant les ca- 
ractères de ce qu'on appelle la toux nerveuse. 

On l'a attribuée à une constriction spamodique des muscles de 
Reiseissen. 

Cette opinion est très-probable, mais hous ne voulons pas entrer 
dans cette discussion. 

Les choses ne s'arrêtent pas là. La suffocation, la dyspnée, l'op- 
pression et les autres symptômes vont toujours en augmentant. 

Le malade est inquiet, il ne peut ni rester au lit ni se tenir de- 
bout. Ses yeux sont congestionnés et saillants. Il cherche partout de 
l'air, il court ouvrir toutes les fenêtres de son appartement. En un 
mot, il est en proie à cet état que les auteurs ont désigné sous le 
nom d'accès d'asthme, et qui certainement offre avec lui de grandes 
analogies. 

Salter (1), Parrot (2) et autres regardent ces paroxysmes comme 

(1) On asthma. Salter, London, 1868. 

(2) Dict. encyclop. des Scienc, méd. ? art. Asthme. 
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étant de véritables attaques d'asthme dont le foin serait la cause dé- 
terminante. 

Cette question doit nous arrêter quelques instants et nous revien- 
drons sur les remarques intéressantes du docteur P&rrot à cet égard, 
mais avant, il est nécessaire d'exposer ici notre manière de voir. 

Nous croyons qu'il y a ici confusion entre deux états différents et 
qu'il importe de distinguer. 

11 y a en premier lieu l'accès de dyspnée et de suffocation propre 
à la maladie de foin arrivée à la période des phénomènes bron- 
chiques. 

Cet accès prend alors un caractère paroxystique et convulsif qui 
le rapproche jusqu'à un certain point du véritable accès d'asthme. 

Mais, pour nous, cet état n'est pas l'asthme véritable. 11 en diffère 
à plusieurs égards, et nous insisterons bientôt sur ces différences. 
En deuxième lieu, il y a un certain nombre d'individus qui sont tout 
à la fois asthmatiques et susceptibles d'être affectés par les émana- 
tions du foin ou d'autres substances semblables. 11 y a alors mélange 
de la maladie de foin et d'asthme, ou, pour parler plus exactement, 
la sufiocation propre à la maladie du foin est remplacée par l'attaque 
d'asthme. 

Il n'y a rien dans la coïncidence de ces deux affections qui doive 
étonner. Nous avons déjà dit que nous croyons que la susceptibilité 
des muqueuses qui occasionne cette maladie est de source arthritique, 
et on ne saurait aujourd'hui mettre en doute la connexion intime qui 
existe entre la goutte et l'asthme d'un côté, et l'arthritis de l'autre. 

Il n'y aurait donc là que deux manifestations d'une même dia- 
thèse, 

Telle est notre manière de voir, mais nous nous trouvons en désac- 
cord sur ce point avec des autorités si considérables, que nous de- 
mandons la permission d'entrer dans quelques développements. 

M. Parrot discute ce sujet longuement dans son article du Die- 
tionnaire encyclopédique, et, comme nous l'avons déjà dit, finit par 
admettre l'identité de ces deux maladies. 

Nous avons étudié attentivement les raisons qu'il invoque en fa- 
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veur de leur identité, nous sommes forcés de nous séparer de lui 
malgré le respect que nous impose l'autorité de son nom. Nous ne 
voyons dans ces accès de suocafftion qu'un état morbide offrant à la 
rigueur des analogies avec l'accès d'asthme, mais aussi des diffé- 
rences fondamentales. 

Nous résumerons les preuves que donne M. Parrot en faveur de sa 
théorie, et, en les prenant seriatim, nous indiquerons les raisons 
qui nous ont décidé à rejeter sa manière de voir. 

Voici ce qu'il dit à ce sujet : 

« Que l'affection qui vient d'être décrite ait une analogie frappante 
« avec l'asthme dont le nom lui a été imposé, cela est incontestable 
« et justifie la place que nous venons de lui donner. Mais, de cette 
« ressemblance, si grande qu'elle soit, h une identité de nature, voire 
« même une simple parenté, il y a une distance telle que nous ne 
* pouvons la supprimer ni la maintenir qu'après un examen plus 
« attentif de la question, et il conclut : le hay fever des Anglais est 
« donc un asthme, et la dénomination d'asthme d'été nous paraît 
a être la plus convenable. » 

Ailleurs il dit : « Pour prendre un parti, il faut comparer les phé- 
t nomènes caractéristiques du hay fever à ceux de l'asthme, et se 
« prononcer pour ou contre la parenté de ces deux états morbides, 
« suivant que l'identité des symptômes portera sur ceux qui sont 
t essentiels, ou bien, au contraire, sur des troubles de second ordre. 

a L'asthme, avons-nous dit, est essentiellement constitué par un 
t trouble de l'innervation déterminant vers la muqueuse bronchique 
t des phénomènes congestifs et sécrétoires, causes eux-mêmes de la 
« dyspnée caractéristique. Le hay fever se présente-t-il avec cette 
« trilogie pathogénique ? Telle est, à notre avis, la manière dont le 
« problème doit être posé. » 

Il insiste ensuite sur le rôle évident que joue le système nerveux 
dans les deux cas, et sur la congestion et la sécrétion de la muqueuse 
bronchique et sur l'expectoration abondante qui a lieu, et enfin sur 
les caractères de la dyspnée qui se présente généralement avec les 
traits qui rappellent ceux du paroxysme d'asthme. 
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Quant au rôle que joue le système yierveux, il est vrai que plu- 
sieurs auteurs ont signalé le tempérament nerveux chez les personnes 
atteintes de la fièvre de foin, mais il faut se rappeler que les acci- 
dents de cette maladie sont éminemment propres à éveiller l'irritabi- 
lité du système nerveux et à produire une surexcitation. 

H est donc possible qu'on ait confondu quelquefois l'effet avec la 
cause. Que la maladie elle-même dépende en grande partie du 
système nerveux c'est probable, mais nous ne voyons pas là une 
raison pour l'identifier avec l'asthme. 

Entre l'expectoration qui survient après l'attaque de suffocation 
de la maladie de foin et celle de l'asthme, il nous semble qu'il y a 
des différences considérables. 

La quantité et les caractères des crachats sont très-variables dans 
la maladie de foin ; quelquefois en petite quantité et sans caractère 
bien déterminé, ils sont d'autres fois plus abondants et offrent des 
caractères plus tranchés. 

Dans le cas cité par M. Parrot les crachats étaient brun verdâtre, 
au début, puis gris vert à la fin. 

La congestion de la muqueuse doit certainement exister, mais elle 
n'est que la propagation de la congestion des voies supérieures. Ce 
qui frappe cependant surtout dans l'expectoration est qu'elle n'a- 
mène peu ou pas d'amélioration au malade, ou bien le soulagement 
qu'elle donne n'est que momentané. 

Elle ne juge pas l'attaque comme elle le fait dans le véritable 
accès, nous ne pouvons admettre la ressemblance que M. Parrot 
admet entre les phénomènes de la période oculaire et nasale et les 
prodromes de l'asthme. 

Ils diffèrent par leurs caractères, leur durée et leur marche. Dans 
la maladie de foin, il y a une progression ou plutôt une propagation 
des phénomènes congestifs et irritatifs des muqueuses qui souvent 
met plusieurs années à s'accomplir. Rien de semblable dans l'asthme. 
Dans leur marche ils diffèrent. L'asthme survient souvent subitement 
après des prodromes peu intenses et en général la nuit. La suffocation 
de la maladie de foin, au contraire, va toujours en augmentant. 
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\\ M x*** t^VIlo n'arrive à son maximum en général que le soir 
tf tt^vink **^ mètt» la nuit. Mais si le cas est très-prononcé, ou si le 
^^v^ wttriai» à s'exposer aux causes déterminantes, elle n'attend 
js^ ta But! <W môaie le soir, elle se montre aussi bien le jour et plu- 
^v\u^ tVi$ dans la môme journée. Elle a surtout ce caractère 
wwvvtfMf qui paraît appartenir à cette maladie. Elle tend à se répéter 
$MM\vttl do manière à ce que, dans les cas graves, on a plutôt affaire 
^ un état de dyspnée avec redoublements de temps à autre qu'à un 
valable accès. 

Ces redoublements, soulagent il est vrai, mais le repos qui 
survient n'est en général que très-imparfait et de courte durée. 
Kn un mot, la crise n'est pas si bien limitée que celle de 

l'asthme. 

Elle n'offre pas un début si subit ni une fin si tranchée, ni d'in- 
tervalle si marqué. L'expectoration ne joue pas le même rôle que 
dans l'asthme, et enfin, avant l'attaque d'asthme on remarque 
souvent la sécrétion d'une grande quantité d'urine aqueuse. Il n'est 
pas question de ce phénomène dans les récits des auteurs de la ma- 
ladie de foin. Les urines paraissent au contraire être généralement 
chargées d'urates et colorées. 

Mais nous tenons à répéter ici qu'il y a des cas difficiles, car les 
deux affections peuvent coexister. 

Dans sa description des phénomèmes thoraciques, M. le docteur 
Abbott Smith paraît avoir entrevu cette différence, quoiqu'il ne la pose 
pas catégoriquement. 

« Les attaques de dyspnée, dit-il, sont mieux marquées vers le 
c soir et persistent pendant toute la nuit. C'est dans cette série de cas 
« que les malades éprouvent les souffrances les plus intenses. Ordi- 
« nairement, après un sommeil de une ou deux heures au plus, le 
« malade se réveille en sursaut, haletant comme si il allait mourir, 
a Les yeux font saillie, les lèvres et la figure sont violacées, il court 
« ouvrir les fenêtres et les portes pour chercher de l'air, jusqu'à ce 
a que» exténué par la fatigue, il tombe épuisé, d 

a Quand il s'endort» son sommeil est court et troublé, et bientôt 
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« la constriction douloureuse de la poitrine et la dyspnée le réveillent 
« de nouveau. » 

« Quand les symptômes asthmatiques sont bien tranchés les 
« paroxysmes de dyspnée surviennent de meilleure heure la nuit ou 
« pendant la soirée et persistent jusqu'au matin. » 

Nous croyons que, dans cette description, il y a confusion entre les 
deux groupes de faits dont nous avons parlé : la suffocation de la 
maladie de foin qui s'accroît peu à peu pour atteindre son maximum 
le soir ou la nuit et l'attaque d'asthme qui survient subitement pen- 
dant le sommeil. Dans l'une, il y a augmentation progressive de tous 
les symptômes, une suffocation croissante, allant jusqu'à un accès 
convulsif qui a lieu le plus souvent le soir avant que le malade se 
couche et persiste pendant toute la nuit, c'est la suffocation de la 
maladie de foin. Dans l'autre cas, il y a un véritable accès d'asthme 
qui cependant dans certains cas peut être difficile à reconnaître à 
cause du mélange des symptômes appartenant à la maladie de 
foin. 

Cette différence est si vraie que, dans la pratique, plusieurs mé- 
decins ont hésité à donner le nom d'asthme aux phénomènes thora- 
ciques de cette maladie. 

Comme exemple nous ne pourrons mieux faire que de reproduire 
une observation très-intéressante tirée du Traité clinique d'hydrothé- 
rapie de M. le docteur Fleury (1). 

M. le docteur Fleury a reconnu lui-même plus tard qu'il s'agissait 
de la maladiede foin, mais à son début il ignoraitainsi queMonneret 
la vraie nature de l'affection. Mais notons que ni lui ni Monneret 
n'ont guère osé lui appliquer le nom d'asthme. 

L'hésitation de deux hommes si compétents en pareille matière 
appuie fortement notre manière de voir. 

(1) Traité thérapeutique et clinique d'hydrothérapie. D r Fleury, Paris, 1866* 
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OBSERVATION IV. 



M. le D r Fleury dit : En 1852, bien que j'eusse été moi-même le sujet 
de mes observations, je n'avais point saisi les véritables circonstances 
étiologiques de la maladie, et je n'avais point su rattacher les symp- 
tômes actuels à des phénomènes antérieurs différents, mais évidemment 
de même nature. 

Je n'avais vu là, qu'une forme singulière d'asthme, et je la décrivais 
de la manière suivante : 

Goutte, — asthme, inefficacité d'un grand nombre de médications, — 
traitement hydrotherapique, — Succès remarquable (1). 

M. X... d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin, né d'une 
mère goutteuse, a éprouvé des accès de goutte aiguë dès l'âge de 25 ans. 
En 4838, il eut un accès d'asthme, et, depuis cette époque, les accidents 
du côté de la poitrine se sont reproduits avec des circonstances très-re- 
marquables. 

L'asthme est périodique, il se montre tous les ans à la même époque, 
aux approches des premières chaleurs, c'est-à-dire dans les premiers jours 
du mois de juin; il dure cinq ou six semaines, disparaît alors complète- 
ment, pour ne plus reparaître que l'année suivante; jamais il n'a été pos- 
sible, d'ailleurs, d'établir un rapport bien constaté entre l'asthme et la 
goutte. 

Pendant la période néfaste, les accès sont souvent d'une violence ex- 
trême, presque quotidiens, et se reproduisent même quelquefois quatre, 
cinq ou six fois dans un seul jour ; le malade passe presque toutes les nuits 
appuyé sur le balcon de la fenêtre de sa chambre à coucher, qu'il est 
obligé d'ouvrir largement. 

De 1838 à 1846, M. X... qui est médecin, épuise toutes les ressources 
de la thérapeutique, sans en éprouver le moindre soulagement. — Sai- 
gnées générales, vomitifs, purgatifs, belladone, jusquiame, datura stra- 
monium, éther, musc castoréum, cautérisation pharyngienne, etc., etc. 

En 1845, les accidents acquièrent une intensité extrême; pendant trois 
semaines, M. X... reste plongé dans un état de suffocation presque con- 

(1) Fleury. Clin, d'hydrothérapie. Paris, 1866, p. 885. 



— 37 — 

tinuelle, qui fait naitre dans son esprit des idées de suicide, et qui résiste 
à tous les moyens que dirige contre elle M. le D r Monneret. 

En 1846, le mois de juin ramène ces accès ; le malade, redoutant le re- 
tour de ses souffrances de Tannée précédente et ne sachant plus à quel 
moyen recourir, prend la résolution d'essayer l'hydrothérapie. 

Quelques douches suffirent pour diminuer d'abord l'intensité des accès, 
et ensuite pour la faire cesser complètement. 

..-Depuis vingt ans, M. X... au mois de mai de chaque année, suit le trai- 
tement hydrothérapique pendant un mois ou six semaines, et n'éprouve 
que trois ou quatre accès d'asthme très-courts et très-peu intenses. 

Nous insérons ici une observation tirée de l'ouvrage de Salter. 
Comme nous Pavons déjà dit, Salter est partisan de la nature asth- 
matique de cette affection et donne cette observation à l'appui de sa 
manière de voir. Néanmoins nous croyons que la lecture attentive de 
ce cas mettra en évidence les différences qui existent entre l'asthme 
franc et l'attaque de suffocation de la maladie de foin : 



OBSERVATION V. 



Première manifestation pendant la jeunesse. — Développement progressif des symp- 
tômes avec l'âge. — Attaques annuelles.— Description d'une journée quand la maladie 
est arrivée à son acmé. — Symptômes. — Traitement (i). 

Je jouis d'une bonne santé habituelle, et je fais partie d'une famille 
nombreuse dont tous les membres offrent une remarquable immunité de 
toute diathèse. 

Il n'y a d'exception que pour deux de mes parents qui présentent une 
tendance marquée à l'asthme, surtout de la forme esti vale, et une irritabilité 
de la membrane muqueuse du nez si singulière que la plus légère cause 
capable de produire l'éternument en détermine la répétition et 3onstitue, 
pour ainsi dire, une véritable quinte. 

Cette particularité existait chez mon père et chez mon grand-père. 

(4) Salter, 1. c. 

1872. — Herbert. 3 
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J'ai trente-quatre ans; je suis d'un teint clair, et d'un tempérament 
nerveux. 

Je me souviens bien du début des symptômes de ce que je reconnais être 
ma maladie annuelle, aujourd'hui moins développée et plus régu- 
lière. 

J'avais huit ans quand, un jour, j'assistais à la fenaison en jouant avec 
mes petits camarades, au milieu de l'herbe récemment coupée, tout à coup 
je fus pris de tous les symptômes naso-oculaires de cette maladie, larmoie- 
ment profux, gonflement des conjonctives et des paupières, ecchymose 
intense qui m'empêchait presque de voir, éternuments incessants. Je me 
rappelle qu'ayant été ramené à la maison par un camarade, j'ai bientôt 
repris mon état habituel. 

Ce n'est qu'à l'âge de quinze ans que je m'aperçus que la maladie revenait 
tous les ans et qu'un séjour à la campagne au commencement de l'été pro- 
duisait des accès d'éternuinents. Depuis ce moment, cet état a persisté, re- 
paraissant tous les ans, et est évidemment sous la dépendance du lieu que 
j'habite et de ma manière de vivre pendant le mois de juin, et une partie 
de mai et juillet. A cette époque, je n'avais pas éprouvé l'élément le plus 
douloureux de ma maladie, l'asthme. J'avais, si je ne me trompe, vingt ans 
au moment de son apparition. La maladie n'a été parfaitement constituée 
que vers l'âge de vingt-quatre ans; depuis, elle est restée à peu près au 
statu quo. 

Aujourd'hui, les attaques d'éternument et de larmoiement commencent 
vers le milieu du mois de mai. Le moment du début varie suivant la tem- 
pérature. Si la chaleur est considérable et la végétation précoce, la ma- 
ladie se montre plus tôt que dans le cas contraire. Elle dure en général 
jusqu'à la fin de juillet et disparaît alors subitement. 

La durée varie aussi avec celle de la fenaison. Si la saison est favorable 
et la fenaison rapide, la maladie disparaît huit ou dix jours plus tôt. 

De même que, pendant ma jeunesse, l'éternument et le larmoiement 
étaient les premiers et pendant longtemps les seuls symptômes de ma 
maladie, de même aujourd'hui, chaque été, ces mêmes symptômes se pré- 
sentent les premiers. L'asthme ne survient que quand la maladie est à 
son maximum, vers la fin du mois de juin. 

Il y a donc, dans la marche de cette maladie, d'un côté augmentation 
dans l'intensité de la maladie en rapport avec les progrès de l'âge, et de 
l'autre, progression des symptômes chaque année au fur et à mesure que 
les causes excitantes extérieures augmentent d'intensité. 

Pour donner une idée exacte de mes souffrances, je ferai ici la descrip- 
tion d'une journée vers la (in de juin. Chaque jour se ressemble* Pour 
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rendre cette description exacte pour le mois de mai, il faut retrancher 
l'asthme et diminuer l'intensité de tous les symptômes. 

Je suppose que c'est vers le 20 juin; la température est chaude et douce 
comme c'est l'ordinaire à cette époque. Je me lève à neuf heures, fatigué 
d'une nuit presque blanche, ayant de la fièvre, le caractère agacé, souf- 
frant d'une céphalalgie, résultat de la fumée de tabac dont j'ai usé la 
veille pour calmer l'asthme* La lumière du jour, l'action du rasoir sur la 
lèvre supérieure (très-sensible en ce moment), suffisent pour exciter un 
accès d'éternuement, qui, une fois commencé, dure longtemps. 

Je cherche toujours à empêcher le premier éternuement. Un seul suffit 
à produire un accès, qui, à son tour, en provoque un autre et ainsi de 
suite. [1 faut donc à tout prix empêcher le premier éternument. 

Voici le moyen qui me réussit le mieux : au moment où l'éternument 
commence, je saisis un mouchoir et je me mouche continuellement en me 
pinçant le nez et en inspirant par la bouche. 

De plus, je me ferme les yeux et je cherche un endroit obscur. Alors, 
après quelques minutes, le picotement et l'irritation du nez disparaissent 
et l'accès avorte. 

Si l'éternument se déclare franchement, le larmoiement et l'inflamma- 
tion des conjonctives surviennent rapidement, il s'y joint une irritation 
intense du voile du palais et surtout des parties situées vers les piliers 
postérieurs. Celte irritation est quelquefois intense et provoque une sen- 
sation semblable à celle que produirait du poivre rouge jeté sur ces 
parties. 

Vers le déclin du jour, les symptômes du côté des yeux s'aggravent. 
Vers trois ou quatre heures, de l'après-midi, spécialement vers l'angle 
interne, les conjonctives deviennent quelquefois, surtout s'il y a eu fatigue 
des yeux, si oedématetfses que je ne ne puis guère fermer les yeux, et je 
ne trouve du soulagement que dans une chambre obscure. 

Au fur et à mesure que la soirée avance, ces symptômes s'apaisent, mais 
alors l'asthme s'annonce, au début, par un peu de constriction à la base 
de la poitrine et aussi par ce symptôme curieux, si bien connu de tous 
les asthmatiques, la démangeaison du menton. 

Ces symptômes continuent à s'aggraver, et, au mois de juin, ils seraient 
insupportables, si je ne parvenais à les calmer en fumant du tabac. 

Ce moyen m'est très-précieux. Il n'empêche pas l'asthme de se déclarer, 
mais il me calme et me permet de dormir. Chez moi, comme chez beau- 
coup d'autres personnes atteintes de cette maladie, c'est l'asthme qui 
domine le soir. Je fume donc le soir très-tard, et même quand je suis au 
lit. Vers le commencement de l'attaque, le tabac me permet de passer 



— 40 — 

des nuits assez bonnes, mais, plus tard, au milieu du mois de juin, je ne 
dors que rarement à partir de trois ou quatre heures du matin. Je suis 
alors éveillé par une sensation affreuse de suffocation. 

Mon état est pitoyable, fatigué des mauvaises nuits répétées, oppressé 
par l'asthme, ne pouvant me coucher et mal à mon aise par la quantité 
de tabac que j'ai fumé la veille, je suis néanmoins forcé encore de re- 
courir à ce poison. 

Pendant quelque temps, grâce à de longues et profondes inspirations, 
je respire plus facilement, mais ce soulagement n'est que momentané, 
pendant une demi-douzaine d'inspirations. 

L'expectoration de petites concrétions me soulage aussi, mais de la 
même manière passagère. Ce qui me soulage le plus est l'usage du tabac, 
surtout fumé dans une pipe et très-fort, jusqu'à Pétat de demi-syncope. 

Quand le pouls devient petit et qu'une sueur froide recouvre le corps, 
il survient un soulagement immédiat et le spasme des bronches cesse. 

Le sommeil naturel reparaît, en général, vers sept heures du matin. 

Le degré d'asthme dépend beaucoup de l'intensité des symptômes pen- 
dant la journée et aussi de la diète. 

Les éternuments, ou même un accès de rire, peuvent être suivis d'une 
attaque d'asthme. 

La diète a une influence incontestable. Un repos pris trop tard le soir, 
l'usage de la bière, du vin de Porto, augmentent toujours l'intensité des 
symptômes. 

Voilà la description de ma maladie telle qu'elle se présente annuelle- 
ment à Londres. 

J'évite d'aller à la campagne à cette époque de l'année. Depuis long- 
temps je me suis arrêté à l'opinion que l'herbe en floraison est la cause 
de cette affection. 

Londres est situé dans la vallée de la Tamise, vallée qui est remplie de 
fertiles prairies qui produisent les plus abondantes récoltes de foin. Et, 
quoique les habitants de Londres ne sont pas en contact immédiat avec 
les émanations du loin, néanmoins l'air en est assez imprégné pour dé- 
terminer des accès chez les individus fortement prédisposés. Le soulage- 
ment qui survient après la fenaison est indescriptible, mais on a la cer- 
titude que les mêmes accidents reviendront à la même époque Tannée 
suivante. 

Je dois appeler ici l'attention sur deux ou trois points, ainsi sur la dé- 
mangeaison du menton qui survient avant l'attaque. Cette démangeaison 
est purement subjective, il n'y a aucune éruption. Quand l'attaque est très- 
forte, il se fait sur la surface du corps une irritation spéciale qui occupe 
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surtout le long de l'épine dorsale. Il se produit aussi, après les frottements 
qu'occasionne cette irritabilité, une éruption comme de l'urticaire, sur- 
tout sur le front et sur la lèvre inférieure. Je n'ai jamais remarqué cette 
éruption que pendant les attaques de maladie. 

Il est important de tenir la peau chaude. L'action subite du froid pro- 
duit un éternument qui devient le point de départ de tout uu accès. Les 
temps froids, brumeux, surtout quand il y a du vent, est celui où la ma- 
ladie devient le plus prononcée. 

Quant aux médicaments, Tarséniate de potasse m'a semblé diminuer 
un peu l'intensité des attaques. 

D'après les conseils d'un malade, j'ai pris de l'acide cyanhydrique. Ce 
malade avait l'habitude de rester enfermé dans une chambre obscure pen- 
dant toute l'attaque, ce qui m'est impossible, et explique peut-être les 
résultats différents dans les deux cas. 

Un voyage sur mer est un moyen sûr de guérrson. Je connais plusieurs 
personnes qui évitent aussi les attaques annuelles. Quand je me trouve 
sur les bords de la mer, j'obtiens un soulagement parfait en me prome - 
nant en bateau. 

Je puis, par exemple, me promener sans inconvénient sur la jetée de 
Ryde, tandis qu'une promenade dans la campagne, de l'autre côté de la 
ville, suffit pour ramener les symptômes. 

Une autre observation pour terminer : Les herbes les plus malfaisantes 
sont celles des prés, Holchus, Anthoxandrum, Alopecurus^ Pleum, tandis 
que celles qui poussent sur des terrains sableux sont moins funestes. 
J'éprouve un peu de malaise en me promenant sur de pareils terrains. 
Je suis tenté de croire que ces espèces ont augmenté dernièrement, ce 
qui expliquerait l'accroissement que cette maladie paraît avoir pris. Il est 
probable que ces espèces n'existent qu'en Europe, car les individus affectés 
de cette maladie n'en souffrent pas aux Indes ni au Cap de Bonne-Espé- 
rance. 

Cette dernière remarque de Salter ne nous paraît pas rigoureuse ; 
nous verrons plus tard que sa présence a été constatée dans presque 
tous les pays de l'Europe et de rAmérique. 
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ÉTIOLOGIE 



Dans toute l'étude de cette maladie, le chapitre le plus attrayant 
est peut-être celui de l'étiologie. 

Nous l'avons déjà dit, selon nous, il faut deux facteurs pour pro- 
duire cette affection : 

1° Une susceptibilité spéciale des membranes muqueuses oculo- 
respiratoires ; 

2° La présence de ces excitants. 

La présence de ces agents est donc une condition essentielle pour 
la production de cette maladie ; ils jouent un rôle analogue à celui 
des alcooliques dans l'alcoolisme ou du virus syphilitique dans la 
vérole. 

Nous insistons sur ce point, car certains auteurs regardent cette 
;naladie comme une affection « sui generis, » dont les agents excita- 
teurs ne sont que des causes occasionnelles jouant plutôt un rôle 
analogue à celui du froid dans le rhumatisme. 

Il est peut-être utile de faire ici deux observations dont l'oubli 
nous paraît avoir été la cause de bien des discussions qui ont eu lieu 
sur ce sujet. 

Premièrement, le même individu peut être susceptible à l'in- 
fluence de plusieurs agents extérieurs. 

Il est alors souvent difficile d'assigner à chaque agent sa juste part 
dans le développement de la maladie. 

En deuxième lieu, une fois que l'affection annuelle a débuté, plu- 
sieurs agents extérieurs qui, à tout autre moment, seraient parfaite- 
ment innocents, deviennent des sources nouvelles d'irritation et ag- 
gravent l'état du malade. Ainsi, un changement de température ou 
de milieu, l'action du rasoir sur la lèvre supérieure, un courant d'air, 
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la poussière des rues, la chaleur solaire, le mouvement et même les 
émotions morales sont capables d'entretenir et d'aggraver la maladie 
si elle existe déjà. Mais si le malade se soustrait aux causes primor- 
diale et réellement effectives, s'il quitte le lieu où la maladie a pris 
naissance, il pourra s'exposer impunément à toutes ces influences. 
C'est ainsi que l'expérience a appris à beaucoup de ces individus 
que le meilleur, sinon l'unique moyen, d'empêcher ou de remédiera 
leur maladie est de quitter leur demeure habituelle pendant quelques 
mois de Tannée et d'habiter un endroit désert, ou la végétation fait 
presque complètement défaut. 

Ainsi souvent l'habitation aux bords de la mer et les voyages sur 
mer pendant les mois de mai, juin et juillet, sont des moyens sûrs de 
prévention ou de guérison de cette maladie. 

Plusieurs de ces malades savent que s'ils se laissent entraîner à, 
se promener dans l'intérieur du pays, ils seront immédiatement re^ 
pris de tout le cortège de leurs symptômes, (Voir obs. de V Abeille 
médicale.) 

D'autres, pour éviter ces souffrances, habitent les villes et savent 
bien que leur affection les reprendra s'ils reviennent à la campagne 
pendant l'été. 

Cependant, dans les villes et aux bords de la mer, ils ne sont pas 
moins exposés à la chaleur solaire et à la poussière qu'à la campagne, 
seulement la causse excitante spéciale chez eux, la végétation, manque; 
et en conséquence leur maladie disparaît. 

Les voyages sur mer sont encore un moyen d'empêcher les atta- 
ques annuelles* D'autres, que les occupations ou les moyens ne per- 
mettent pas de quitter le lieu qui leur est funeste, réussissent à atté^ 
nuer la violence des attaques en vivant dans des chambres closes et 
obscures. 

Un malade dont l'observation est consignée dans le travail du 
docteur Fleury, n'a trouvé du soulagement qu'en passant toutes ses 
journées dans sa cave. 

Le docteur Abbott Smith cite le cas d'un malade qui a eu recours 
au même moyen. 
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Les observations qui précèdent sont surtout relatives aux individus 
pour lesquels le foin ou l'herbe en floraison est la cause excitante de 
la maladie. 

Il existe et nous citerons des cas nombreux où ces causes ne jouent 
aucun rôle ou du moins n'exercent qu'une influence secondaire. 

La cause excitante peut alors être la chaleur solaire, une pous- 
sière, une odeur quelconque, l'état électrique de l'air. 

Ainsi les symptômes de la maladie ont éclaté quand les malades 
étaient sur mer, loin de toute terre. On ne peut ici invoquer l'odeur 
ou les émanations des plantes en fleurs, et il est difficile d'asrigner 
aucune autre cause que celle de la chaleur solaire. 

Plus loin, nous donnerons une table de toutes les causes qui ont 
produit des attaques de cette maladie. Elle n'est que provisoire, et il 
y a sans doute des individus offrant des sensibilités pour certains sti- 
mulants qui ne sont pas compris dans ce tableau. 

Comme on le verra, ces causes sont nombreuses, mais il faut se 
rappeler que chacune d'elles n'agit que sur une susceptibilité propre 
à l'individu, et n'aura aucune action sur une autre personne qui, à 
son tour, pourra être douée d'une susceptibilité morbide pour quel- 
que autre influence. 

Mais rappelons ici que plusieurs causes différentes agissant sur le 
même individu, peuvent concourir au même effet. 

On peut sans doute comparer cette susceptibilité spéciale des 
membranes muqueuses oculo-respiratoires à ce dégoût qui existe 
chez quelques personnes pour certains aliments. 

La vue seule de tel ou tel aliment, dont le goût et l'odeur est 
agréable pour tout autre, provoque chez eux immédiatement une ré- 
pulsion instinctive et même des vomissements. 

Cette maladie est bien moins rare qu'on ne se le figure générale- 
ment, et depuis que notre attention a été attirée sur ce sujet, nous 
avons reçu un certain nombre de communications orales, malheu- 
reusement trop incomplètes ou trop succinctes pour que nous croyons 
utile de les consigner ici. 

La plus frécjuente de toutes ces causes est celles des émanations 



— 45 — 

(odeur, pollen, etc.) des plantes en floraison, et surtout de l'herbe 
des prairies. 

Il est difficile de trouver l'origine de cette opinion, mais nous se- 
rons tenté d'admettre qu'elle a existé depuis longtemps, mais plutôt 
à l'état de croyance populaire, que de fait scientifique bien dé- 
montré. 

Bostock, qui le premier a bien décrit cette maladie, mentionne, 
sans la partager, l'opinion généralement admise en Angleterre, 
qui la fait dépendre de l'herbe en floraison ou du foin. 

Seulement, il est curieux de noter que les habitants des différents 
pays n'accusent pas les mêmes plantes. 

Cette différence d'opinion sur l'espèce de plante n'est pas une rai- 
son pour refuser à toute forme de végétation une place dans l'étio- 
logie de cette maladie. Il est facile d'admettre que les propriétés aro- 
matiques ou autres des mêmes plantes, varient suivant la nature du 
sol, le climat, ou les autres conditions extérieures des différents 
lieux. 

Si on se rappelle que, dans des vignobles voisins, des différences 
de sol, d'exposition, souvent presque imperceptibles, peuvent impri- 
mer des qualités différentes, presque opposées, aux vins qui en pro- 
viennent, on admettra facilement que, dans les différents pays, les 
mêmes plantes peuvent acquérir des propriétés capables d'impres- 
sionner, d'une façon variable, les membranes oculo-respiratoires des 
individus doués de cette susceptibilité. 

Quoi qu'il en soit, cette série de causes est celle qui a réuni le plus 
grand nombre de voix, soit qu'on la regarde comme cause excitante 
ou comme cause aggravante de l'affection, et de toutes les plantes, 
c'est l'herbe ordinaire des prés, surtout au moment de la fenaison, 
qu'on accuse le plus souvent. 

Il est, en effet, difficile de méconnaître l'action de l'herbe dans un 
grand nombre de cas. Son influence n'existe pas seulement au com- 
mencement de l'été, et ne dépend donc pas d'une cause saisonnière ? 
Il peut agir, à tout moment de l'année, dans certaines conditions. 

M c Cullock remarque que ce n'est pas seulement au mQWQnt de 
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la fenaison que beaucoup de ces individus sont sujets à souffrir de 
leur maladie, mais que certains d'entre eux sont pris des mêmes 
symptômes, chaque fois qu'ils se trouvent dans une atmosphère 
chaude et humide où sont renfermées des plantes en pleine végéta- 
tion, telle que celle des serres chaudes. 

Certains individus sont sujets à deux attaques de cette maladie 
pendant l'année : une vers le mois de mai ou de juin, qui correspond 
avec la première récolte du foin ; l'autre, moins intense, à l'automne, 
et qui accompagne la deuxième récolte. 

Elliotson donne l'observation d'un cas de ce genre, et Travers, cité 
par Phœbus, celle d'un fermier affecté de cette maladie, qui ne 
pouvait assister à la première récolte des foins. Il ne souffrait pas au 
moment de la récolte des blés, mais l'attaque se renouvelait toujours 
lors de la deuxième récolte des foins à l'automne. 

Il serait trop long de citer ici tous les cas, à l'appui de cette ma- 
nière de voir, qui se trouvent dans les auteurs. 

Le cas suivant, emprunté aux leçons cliniques d' Elliotson, offre un 
grand intérêt, et nous le rapportons ici presque entièrement. 



OBSERVATION VI 



M. Poyser de Wirkworth raconte l'histoire d'une dame d'âge moyen qui 
était affectée de cette maladie. 

Trois des fils de cette dame sont atteints de la même maladie que 
leur mère. Un d'eux devient asthmatique quand il est exposé à l'odeur 
d'un cochon d'Inde. 

Cette dame n'a aucun doute sur la cause de sa maladie. C'est l'herbe au 
moment de la fenaison. Voici les faits racontés par elle-même dans une 
lettre adressée à Elliotson. 

Etant dans un endroit où elle se croyait à l'abri de toute influence du 
foin, elle a été subitement prise de tout les accidents caractéristiques. 

En regardant par la fenêtre elle a aperçu une charrette remplie de foin 
dans la basse-cour. 
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Une autre fois elle a été prise subitement de ces accidents. Plus tard 
elle a reconnu que la cause de cette attaque était la présence de ses enfants 
qui venaient de jouer dans un chànp de foin. Les attaques surviennent 
quand elle manie le foin, et ce qui * très-remarquable, c'est qu'elle est 
alors affectée de vives démangeaison; *mx mains. Les accès la prennent 
depuis la fin du mois de mai jusqu'au milieu du mois de juin. Les symp- 
tômes diminuent d'intensité quand elle, reste à la maison. 

Elle se porte bien aussi tant qu'elle habite les bords de la mer, mais si 
lèvent de terre survient, elle est immédiatement avertie par l'oppression. 

Une fois, se promenant sur la plage, elle a été prise de tous les symp- 
tômes habituels, et en cherchant la cause, elle a vu qu'on faisait la récolte 
du foin sur les coteaux voisins. 

Une autre année, elle s'est bien portée jusqu'au moment où on a com- 
mencé ls\ récolte des foins dans les champs situés autour de sa maison. 
Alors tous les symptômes de l'affection sont survenus. La difficulté de res- 
pirer était telle qu'elle fut obligée de garder le lit. Elle se décida de quit- 
ter sa maison et d'aller à Harwich, bains de mer à sept lieues de chez 
elle. Il a fallu la porter pour la mettre dans la voiture qui devait l'empor- 
ter. Mais en y arrivant, il y avait déjà une telle amélioration, qu'elle a pu 
monter à pied jusqu'au deuxième étage de la maison qu'elle devait occuper 
à Harwich et elle n'a plus rien ressenti de sa maladie pendant toute cette 
année. 



OBSERVATION VII 



Le docteur Rowe, qui lui-même est atteint de cette affection, dit : t Tant 
que je puis éviter l'herbe en floraison, je me porte bien. J'ai vérifié ce fait 
plusieurs fois. 11 y a quelques années, étant retenu à la maison par un 
asthme dont j'étais presque guéri, j'ai reçu la visite de deux amis. Ces 
messieurs, doutant des prétendues causes de ma maladie, l'un d'eux 
apporta avec lui une poignée d'herbe en fleur, et avant que je ne fusse 
entré dans la chambre où on m'attendait, il le secoua vivement de manière 
à imprégner l'air avec le pollen. 

En entrant dans la chambre j'ai commencé à éternuer violemment et 
à la suite je fus pris d'une attaque d'asthme qui dura 15 heures (1). 

(1) Abbott Smith., loc. cit. 
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L'action de l'herbe en floraison est bien démontrée dans le cas 
suivant tiré des leçons cliniques de M. le docteur Fleury (1). Cet au- 
teur, qui, en 4859, écrivait : « Quel rôle le foin joue-t-il, en réa- 
« lité, dans l'étiologie de cette affection? Je connais un malade chez 
« lequel les accidents débutent annuellement le 7 ou 8 juin, quelles 
« que soient les conditions de la fenaison. A moins d'admettre une 
« influence se faisant sentir à plusieurs lieues de distance, comment 
« expliquer l'existence de la maladie chez les citadins? 

« En résumé, la maladie de foin est une affection saisonnière dont 
« je n'ai pu déterminer la cause intime, mais dont les phénomènes 
« sont manifestement exaspérés par l'action solaire et par l'odeur 
« qu'exhale le foin. » 

Plus tard, M. le docteur Fleury écrit : « Depuis 1859, de nou- 
« velles observations sont venues modifier mes opinions touchant 
« l'influence du foin et confirmer l'efficacité du traitement hydro- 
« thérapique. » 



OBSERVATION VIII 



En 1860, un malade habitué à 'payer son tribut annuel, passe les mois 
de juin et juillet au bord du lac de Genève, et constate avec une agréable 
surprise, qu'il n'a éprouvé aucune atteinte de sa terrible maladie de foin. 

Dans les premiers jours du mois d'août, se croyant pour cette année à 
l'abri de tout accident, il fait une excursion à Chambéry. 

(1) ipc, cit. 
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Mais il avait compté $ans les différences qu'introduit l'altitude dans la 
croissance et la maturité du foin. A Chambéry, il tombe en pleine fenai- 
son, et il est saisi, à peine arrivé, des plus violents accès qu'il ait jamais 
éprouvés; il crut périr asphyxié pendant la nuit. 

Au point du jour, il reprit le chemin de Genève. A mesure qu'il des- 
cendait la montagne, les accidents allaient en diminuant; à Villeneuve 
ils étaient réduits à une légère dyspnée; sur le bateau le dernier vestige 
disparut au bout de cinq minutes. 

En 1861, ce même malade habite la campagne, au centre de prairies 
fort étendues, il n'est soumis à aucun traitement préventif; le 8 juin, la 
maladie éclate et persiste pendant cinq semaines avec une violence inouïe. 
A bout de ressources et de forces, le malade a l'idée de se faire transpor- 
ter dans sa cave, et un grand soulagement se manifeste au bout de quel- 
ques minutes; une table, une chaise, un lit, furent descendus dans cette 
cave, et le malade s'y installa de nuit et de jour; il n'en sortit que le 
17 juillet, la fenaison étant terminée. 

Depuis 1861, ce malade reste placé dans le même milieu, mais tous les 
ans, il se soumet, dès le mois de mars, au traitement hydrothérapique et 
il n'éprouve pendant la période fatale que de très-légers accidents; quel- 
ques éternuments, un peu de coryza, etc. 



« Ces faits ont une valeur facile à saisir. Chambéry met l'influence 
déterminante du foin hors de doute,' et si l'on tient compte des expé* 
riences de Pasteur, l'on peut fort bien concevoir que cette influence 
se fasse sentir, à divers degrés, dans les villes qu'entourent des 
prairies, tandis qu'à Genève, par exemple, elle n'existe pas. 

Notons en passant que les sujets, qui sont atteints par la maladie 
au sein d'une ville, éprouvent toujours une exacerbation immédiate 
et considérable lorsqu'ils se rendent à la campagne. 

Comment expliquer l'action bienfaisante créée par le séjour dans 
la cave? Par la température du milieu ambiant ? Je ne le crois pas. 
Par la différence de la pression atmosphérique? Elle n'est pas assez 
considérable. C'est donc que les molécules herbacées s'élèvent dans 
F air et ne pénètrent pas dans l'atmosphère de la cave. 

Quant à l'influence prophylactique de l'hydrothérapie, elle est 
aussi évidente que possible. » 
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Nous insérons ici une observation presqu'en entier tirée de l'A- 
beille médicale du 30 juin 4 860. 

Elle a été envoyée à ce journal en réponse à la lettre circulaire de 
Phœbus. Le rédacteur écrit : « Un de nos abonnés, pharmacien, 
croyant reconnaître cette affection chez un de ses amis, non médecin, 
et qui désire garder l'anonyme, a engagé celui-ci à nous transmettre 
la relation des phénomènes qu'il éprouve. 



OBSERVATION IX 



Je suis né en 1805; mis en pension en 4813, j'avais dans mon voisinage 
un camarade atteint d'une éruption cutanée à la tête. On me fit la farce de 
mettre sur la mienne son bonnet de police. 

Une éruption cutanée analogue se manifesta, etc., etc. Six mois plus 
tard, guérison. 

Pendant cette même année, et pendant la durée de l'éruption, je me sou- 
viens d'avoir été pris par des accidents de coryza et d'avoir fait une très- 
grande consommation de mouchoirs de poche. La dartre subsistait, mais le 
rhume de cerveau était tout à fait passé quand je partis en vacances. 

Tous les ans, depuis cette époque, les mêmes accidents sont survenus 
avec une régularité désespérante. 

Vers la lune de mai, une insupportable titillation se faisait sentir dans 
toutes les muqueuses supérieures, suivie d'une éruption quasi urticaire; 
puis cela arrive à une démangeaison extrême dans la gorge, l'arrière- 
bouche et la voûte du palais 

Mon cerveau fondait, et il me semblait sentir dans la tête l'impression 
qu'on éprouve quand on a dans le dos une chemise imprégnée de transpi- 
ration. Perte d'odorat et du goût; les yeux larmoyants et affaiblis, mé- 
moire émoussée, impossibilité de travail suivi ; au commencement trois 
ou quatre jours de fièvre; perte de sommeil. 

J'ai noté la nuit du 21 au 22 juin 1844, parce que je l'ai passée tout en- 
tière dans mon lit à cracher et à me moucher. 

A cet état il faut ajouter l'exténuation physique et morale, résultant des 
sécrétions muqueuses par le nez et par la bouche; les oreilles me tin* 
taient, tout le système nerveux était agacé, irrité; bien que ces divers 
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symptômes soient aujourd'hui atténués (bien peu, et j'ai 54 ans), je ne vois 
jamais arriver sans terreur le mois de mai. Il n'y a pas longtemps un de 
mes amis me proposait un voyage pour iemois de juin; je répondis : c'est 
impossible, car je serai enrhumé du cerveau. 

A l'époque dite il me vit et fut effrayé de la légitimité de mes 
excuses. 

Jusqu'à l'âge de 18 à 20 ans, l'état que je viens de décrire était accom- 
pagné de saignées du nez. Ils ont cessé; ce que j'ai essayé pour m'en dé- 
barrasser est indicible : tisanes, saignées, bains ordinaires, etc., rien n'y 
a fait. La seule chose à laquelle je doive un peu de soulagement consiste 
en bains de face fréquents et peu prolongés dans l'eau froide. Cela suffit 
pour conjurer un peu l'irritation. Gare à la réaction; mais c'est toujours 
un peu de repos. 

Il y a de ,ceci une vingtaine d'annés, je contais mes misères à un anglais 
qui, quoiqu'il ne fûtpa3 médecin, m'écouta. Vous avez, me dit-il, une ma- 
ladie bien connue et qui n'est pas rare en Angleterre. Notre roi George IV 
l'avait. C'est le hay fever, fièvre de foin. 

A dater de cette époque, j'observais davantage et dans un ordre d'idées 
différentes l'action du foin sur mon pauvre cerveau. 

Je suis convaincu maintenant que le foin m'est antipathique d'une façon 
dont mes amis plaisantent tout en me plaignant. 

Ainsi depuis 30 ans, quoique gendre d'un médecin regretté depuis \ 5 ans, 
je souffre; d'après l'avis de mon beau-père, il y a bien des années que j'ai 
abandonné tout traitement pour m'en tenir à l'eau fraîche. Mais je n'ai pas 
réussi à me garantir de toute influence des foins, qui agissent sur moi de 
loin comme de près, car j'ai constaté ces faits assez curieux. 

Bien que ces crises muqueuses me poursuivent le jour, la nuit, pendant 
le temps de la maturation des foins ou de leurs rentrée, j'en suis moins 
gêné quand je ne sors pas. 

AGranville je l'ai essayé à plusieurs reprises, et le résultat a toujours 
été le même. Sur le bord de la mer, rien. Dès que j'allais dans la campagne, 
que je respirais la moindre senteur de foin coupé, j'étais pris. Retiré ou 
revenu sur le bord de la mer, les accidents cessent. 

Un matin, je m'embarque le cerveau sec, je traverse la baie, débarque 
à Cancale, je reviens par mer à Avranches, en traversant les prairies de 
Pontorson, et j'arrive dans un état à faire demander pourquoi je ne suis 
pas resté dans la maison d'aliénés. J'ai fait une foule d'observations de ce 
genre à la suite desquelles il n'est pas permis de douter de l'action immé- 
diate du foin sur mon cerveau. Par exemple je quitte Paris pour me rendre 
au Mans; jusqu'à l'entrée de la vallée de l'Huisne, rien. Mais de Bretencelles 
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à la Ferté-Bernard où l'on fait les foins, je fais pitié aux voyageurs; le soir 
l'accès est passé. 

Le mal étant certain, le moyen curatif nul, reste à chercher s'il y a 
une cause et quelle elle peut être. 

Cette cause est indiquée d'une manière fort précise et dans les meil- 
leurs termes dans la Revue Britannique de novembre 1858. (Article extrait 
de la Chimie de la Vie Commune du D. Johnson J R. S L.) 

Pour moi, je me suis borné à rapporter les faits qui me sont personnels, 
et j'ajoute que je n'ai connu personne qui fut atteint de la même maladie 
que moi. 

Tous les médecins que j'ai consultés, que j'ai connus, mon bien regretté 
beau-père, dans une pratique de 34 ans et avec une clientèle bien éten- 
due, m'ont toujours dit n'avoir jamais rencontré aucun cas pareil à celui 
que j'offre dans la saison des foins. 



Ces cas nous paraissent démontrer péremptoirement l'action de 
Therbe des prairies, surtout au moment de la fenaison. 

Mais il nous semble impossible d'attribuer ces accidents à aucune 
herbe en particulier comme le font Salter et autres auteurs. 

On a prétendu que c'était le holchus, Tanthoxandrum (Flouve), 
l'alopecurus, le pleum, le colium perenne, l'agrostis qui étaient sur • 
tout la cause de ces accidents, mais comment isoler l'action de ces 
herbes de celles de toutes les autres ? Cependant il pourrait être vrai 
que les herbes croissant dans les riches pâturages fussent plus nui- 
sibles que celles qu'on trouve dans les terrains sablonneux et arides 
ou sur les falaises. 

La question d'ailleurs offre peu d'intérêt pratique. 

On a aussi avancé que c'était la poussière et surtout le pollen qui 
étaient le véritable agent irritant. 

A l'appui de cette théorie on a soutenu que la sécrétion nasale des 
personnes affectées de cette maladie offrait au microscope une quan- 
tité extraordinaire de pollen. Mais, avant de tirer aucune conclusion 
de la quantité des particules retrouvées dans la sécrétion il aurait 
fallu prendre la précaution d'examiner la même sécrétion chez plu- 
sieurs autres personnes habitant le même milieu, mais qui ne souf- 
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fraient pas de cotte maladie . Cette précaution ne paraî t pasavoirété prise . 

Cependant Binz et Helmholtz ont repris cette question. Binz 
avait déjà fait quelques recherches sur l'action du sulfate de quinine 
sur les infusoires. Helmholtz qui lui-même depuis Tannée \ 847 
souffre, tous les ans, du milieu de mai jusqu'à la fin de juin, de la 
maladie de foin, a examiné au microscope sa sécrétion nasale. 

Depuis cinq ans il a retrouvé tous les ans des vibrions qui n'appa- 
raissent qu'à ces moments. Il les a figurés, ce sont des petits corps 
de 004 de largeur se composant da 4 petits corpuscules groupés 
linéairement deux à deux. En les chauffant, ils offrent des mouve- 
ments rapides, mais après refroidissement sont privés de tout mou- 
vement. Si on les laisse pendant plusieurs jours dans un atmosphère 
humide, ils se gonflent et bourgeonnent. 

» 

Il ne les retrouve que dans la sécrétion qui suit les éternuments 
forcés, et il conclut qu'il doivent donc provenir des siqus. 

Connaissant les travaux de Binz sur l'action du sulfate de quinine 
sur les infusoires, il fit une solution de 1 pour 750 et injecta 4 c. c. 
de cette solution dans chaque narine en remuant la tête pour faire 
passer la solution dans toutes les directions. Ce traitement eut un 
succès complet. 

Les symptômes de la maladie disparurent après l'usage trois 
fois par jour de ces injections pendant quelques jours et il n'a pu 
retrouver des vibrions dans la sécrétion nasale. 

Les injections produisirent le même effet les années suivantes (1). 

MM. Zaja et de Giovanni n'admettent pas ces conclusions. Ils 
croient que Stelmholtz était atteint d'une forme de fièvre intermit- 
tente, et ils expliquent de la sorte l'efficacité du sulfate de quinine. 
Us disent avoir expérimentalement étudié l'action de ce médicament 
sur les vibrions, et les résultats de leurs recherches ne sont pas con- 
formes aux données de Binz et Stelmholtz (2). 

(1) Virehow's. Archiv. XLVI. S. 100. Binz. ueber eine untersuchung von 
Helmholtz betrelTs des sog. Heufiebers und dessen Neilung durch ortliche. 
Anwendung von Chivin. Berlin, Clin, Woch. 1868. p. 435. 

(2) Gaz. Med. liai. Lomb. !8tf9, p. 307. 

1872. — Herbert. 4 
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Végétaux herbacés fleuris 






Auteurs 


Herbô des prés 




Obs. i, v, vi, vir, vu. ix. 


Seigle 




Pbœbus 138. 


Haricots 




James Bird. BritMed. Journal, 
July 22. 1865. 


Roses 




PhœNis, A. Smith. 


Lilas 




A. Smith. 


Tilleul 




A. Smith. 


Orties 




Simpson. 


Algues 




Gordon. 


Maïs 




Drake. 


Mauge. Maugifera. 


Nœvu. 


Melia 


Azidaracbta 




A. Smith. 



Pin? 



Substances d'origine végétale : Graines, feuilles. 



Foin 




Watson. Obs. if. y 


Blé 






Ipéca 




Watson, A. Smith 


Kiz • 




Cornaz, cité par P 


Graine de lin 




Thé 


' 


Ramadg*\ 




« 


Substances pulvérulentes diverses. 


Poussières df>$ rues 






des lits. 


Longueville. Obs. 

r 

Emanations a origine animale 


Chiens 




Salter. 


Chats 




id. 


Lièvre 




id. 


Moutons 




id. 


Chevaux 




id. 


Lapins 


\ 


id. 


Cabias 




Sdtér, Elliotson. 


Veau 




id. 


Poule 




id. 
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Causes météorologiques 

Auteurs. 
Premières chaleurs d'été 6. de Mussy. Obs. m, xiii. 

Bo tock, Dechambre, Obs. xiv. 
Solaire Dechambre. A. Smith. 

Froid A. Smith. 

Ozone? Phœbus. 

Après une opération chirurgicale. 

Cause morale. — Laforgue. Obs. xvu. fa 

Ce tableau est aussi complet qu'il nous a été possible de le faire, 
mais nous ne doutons pas qu'il y 1 ait plusieurs autres substances ca- 
pables de produire ces accidents. 

Notre tableau n'est donc que provisoire, et nous espérons que l'at- 
tention des médecins ayant été appelée dernièrement en France et en 
Allemagne ainsi qu'en Angleterre et en Amérique sur cette maladie, 
on verra des cas nouveaux se produire et le cercle des conditions 
écologiques s'élargir. „ 

Le moment n'est pas encore venu de faire l'histoire complète de 
cette partie de notre sujet. 

Si, dans l'étude de cette affection, on fait abstraction des cas où le 
foin est la cause excitante, et de quelques autres cas qui ont généra- 
lement été attribués à l'action de la chaleur, les observations sont 
généralement incomplètes et insuffisantes. Presque toujours l'odeur, 
du foin exerce aussi son influence sur les malades dont la suscepti- 
bilité est provoquée par les autres causes excitantes. Ces dernières 
causes ont été à peu près négligées dans les observations qui ont été 
faites sur la maladie dont nous nous occupons. C'est à peine si les 
auteurs en parlent, et nous n'avons sur cette partie de notre sujet 
que des documents très-incomplets. 

Ainsi les auteurs accusent souvent les roses de provoquer cette 
affection sans appuyer leur assertion de détails suffisants. Simpson, 
cité par Phœbus, dit : « J'ai vu cette maladie résulter de la présence 
d'orties, de roses ou d'autres plantes en floraison. » Il paraît qu'en 
Amérique on l'appelle souvent la maladie des roses. Disons en pas- 
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safit que la malade qui est le sujet de l'observation de M. Gueneau 
de Mussy était très-susceptible à l'odeur des roses. 

Gordon dit avoir vu survenir ces accidents à la présence des 
algues. 

Drake attribue cette maladie plutôt aux émanations du maïs qu'à 
celles du foin (<). 

11 dit avoir vu deux cas survenant au mois d'août au moment de 
la récolte du maïs, mais il ajoute que les malades étaient des cita- 
dins ; il n'est donc pas certain qu'il faille attribuer la maladie à cette 
cause. 

On trouve aussi dans les auteurs des allusions à l'action des hari- 
cots, orties, lilas, tilleuls et plusieurs autres plantes ainsi que des 
plantes maritimes. 

En Amérique, comme nous venons de le dire, on accuse surtout, 
les roses. Aux Indes, le mango tree ou mangifera et le neem ou 
imita azadirachta, qui fleurissent au mois de février et mars. 

Mon ami, M. le docteur Buckler, a eu la honte de me fournir la 
noté suivante à ce sujet : 

Cette maladie est assez fréquen!e en Amérique et à Philadelphie 
où exerçait le docteur Buckler. 

Elle se présente en général au printemps et est désignée sous le 
nom d'asthme de foin ou des roses. 

On attribue une grande action à ces dernières fleurs. 

M. Buckler, qui a eu occasion de l'observer plusieurs fois, a re- 
marqué la quantité très-considérable d'acide oxalique que contien- 
nent les urines et les autres sécrétions (larmes, sécrétion nasale) des 
personnes atteintes de cette maladie.. 

Il s'est demandé s'il n'y avait pas quelque rapport de cause à 
eflet entre ce fait et le moment de l'apparition de la maladie. 

L'affection survient au printemps, au moment où certains légumes 
contenant de l'acide oxalique en grande quantité et très-goûtés en 

\i) Drake. Principal diseases ofthe interior Valley ofNorth America. Ediied 
by S. H. Smith, second séries. Philadelphie 48*5*4. p. 803, 804, 838, 840. 
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Amérique, tels que les tomates, la rhubarbe, etc., sont de saison. 

La maladie ne résulterait-elle pas d'un défaut d'assimilation de 
ces acides et de son accumulation dans le sang? C'est possible, tou- 
tefois le fait mérite d'attirer l'attention des médecins qui auront l'oc- 
casion d'étudier ces cas. C'est la première fois, croyons-nous, que 
ce fait a été observé. 

Mais, comrhe le dit le docteur Buckler, avant de rien conclure, il 
faut s'assurer de ne pas être induit en erreur en raisonnant d'après 
la formule *posthoc, ergo propter hoc.» Jl faut ici cependant se rap- 
peler la fréquence dans cette maladie, ainsi que dans les autres ma- 
nifestations arthritiques de la dyspepsie et de l'hypochondrie, qui 
s'accordent bien avec la présence d'un excès d'acide oxalique dans 
le sang. 

En Allemagne, selon Phœbus, les médecins sont plus disposés à 
attribuer l'affection à l'action du seigle qu'à celle du foin. 

Nous ne saurions admettre, comme faisant partie de cett? maladie, 
l'affection singulière qui résulte quelquefois du séjour dans les bois 
de pins. Chez certains individus les émanations de ces arbres don- 
nent lieu à une éruption douloureuse avec gonflement de la figure et 
des mains, les yeux se congestionnent, et un liquide séro-purulent 
peu épais est sécrété par les yeux et la membrane interne du nez. On 
n'est pas d'accord sur la cause immédiate de cette singulière érup- 
tion. On a avancé qu'elle était due à une larve, le phalœna bombyx, 
qui se trouve en grand nombre sur ces arbres. 

Ces larves ont des propriétés irritantes bien marquées, elles irri- 
tent la peau par leur contact. D'autres auteurs soutiennent que la 
véritable cause est un champignon propre à cet arbre. 

Nous avons déjà parlé de ces cas curieux d'accidents nerveux sur- 
venant à la suite de l'odeur des fleurs, etc., et qui ont été rapportés 
par Orfila. Ils ne méritent pas non plus d'être placés ici ? malgré 
l'intérêt qu'ils offrent. 
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EMANATIONS D'ORIGINE ANIMALE. 



Salter dit avoir rencontré plusieurs cas où les émanations des che- 
vaux, cabiais, chiens, lièvres, et autres animaux sauvages ou domes- 
tiques ont produits de l'asthme. Rappelons ici que cet auteur est 
partisan de l'identité de cette maladie avec le véritable asthme. Un 
de ses malades, propriétaire d'un grand établissement de chevaux, 
souffrait depuis longtemps de cette affection. Il n'en a reconnu la 
cause qu'à la disparition de son asthme après s'être retiré des af- 
faires, et son affection reparaissait cependant chaque fois qu'il se 
trouvait, par hasard, en contact avec des chevaux. 

Salter cite aussi le cas suivant que je donne en abrégé. 



OBSERVATION X 



Un monsieur américain qui jusqu'alors lui était inconnu, vint le 
trouver dans son cabinet, pour le remercier de l'avoir guéri de son asthme. 
Il paraît qu'en feuilletant les livres dans une des bibliothèques à Boston, 
ce monsieur tomba sur un mémoire de Salter sur l'odeur des chats comme 
cause d'asthme. L'idée lui vint à l'esprit que son asthme pouvait dépendre 
de cause analogue, sinon identique. L'expérience démontra l'exactitude de 
ses prévisions. 

Ce monsieur, qui souffrait depuis plusieurs années d'asthme et d'essou- 
flement, lui raconta que ces accidents survenaient toutes les fois qu'il 
séjournait dans certaines maisons. 

Il ne pouvait s'expliquer les fâcheux effets d'un tel séjour. Une fois, j'ai 
cru, dit-il, qu'ils pouvaient être imputables aux murs fraîchement peints, 
mais je me suis bientôt aperçu de mon erreur. Une de ces maisons était 
celle d'un ami où j'allais de temps à autre passer quelques jours, maison 
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d'ailleurs très-saine et située sur une hauteur. Après la lecture de votre 
mémoire, je me suis rappelé que mon ami avait toujours chez lui un ou 
deux chiens. Je me suis demandé si la présence de ces animaux ne pou- 
vait pas être la cause des souffrances que j'éprouvais quand j'étais chez 
lui. Je me suis rendu chez lui pour lui faire part de mes soupçons. Le 
moment de ma visite était bien choisi,. car un de ces chiens élait mort, 
l'autre absent. J'ni passé la nuit chez lui sans accident. 

Depuis ce moment je n'ai souffert aucune atteinte de ma maladie en 
dehors des cas où je pouvais l'attribuer à la présence dans la même mai- 
son, le plus souvent d'un chien, plus rarement d'un chat ou d'un 
autre animal. Je m'aperçois de la présence d'un animal après un 
séjour d'à peu près 15 minutes dans la même pièce. Je ne puis atteler un 
cheval sans éprouver quelque inconvénient. En faisant la traversée d*Ir- 
lande en Angleterre, l'autre jour, la présence d'un troupeau de moutons 
sur le paquebot, a suffi pour produire une attaque. 

Il m'est arrivé d'être pris de ces attaques dans les maisons ou habituel- 
lement je ne souffrais pas et de m'apercevoir plus tard de la présence d'un 
chien. Chez un de mes amis dont le chien était enfermé le soir dans la 
maison, je n'ai pu être à mon aise qu'en passant la nuit dehors sur le 
seuil de la porte. Une autre fois, malgré la précaution de tenir la fenêtre 
ouverte la nuit* je souffris des attaques des plus violentes. Le lendemain, 
j'ai appris que la veille, le chien a'était endormi sur mon lit et qu'il s'était 
blotti sous mes couvertures. Une autre fois étant en omnibus, j'ai éprouvé 
un commencement d'attaque, sans pouvoir l'expliquer. En sortant, je me 
suis aperçu de la tête d'un petit chien qu'une dame cachait sous son man- 
teau. 

Je ne connais aucune autre cause de cette affection, que la marche pré- 
cipitée, ou la course dans les journées d'hiver où le temps est froid et où 
il y a du vent. 

J'éprouve généralement, dit ce monsieur, quelques signes précurseurs 
démon asthme. Ce sont une démangeaison et gonflement des paupières 
accompagnés d'une sécrétion lacrymale considérable. 

m 

Ce 'dernier fait est très-important à notre point de vue, car il rat- 
tache l'affection, dont ce monsieur souffrait, à celle que nous dé- 
crivons actuellement. Salter ajoute d'autres cas du même gçnre. 11 
connaît un petit garçon qui n'a jamais pu avoir des lapins à cause 
de l'asthme qu'ils lui produisaient. Une dame de sa connaissance ne 
peut jamais visiter une ménagerie. Pour trois autres de ses malades 
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chez qui l'odeur des différents animaux produisait ces effets, l'affec- 
tion était évidemment héréditaire. Le grand-père ne pouvait sup- 
porter l'odeur des chats. Son petit-fils était pris d'attaques d'asthme 
si il sa trouvait en présence de cabiais. Un neveu ne pouvait s'ap- 
procher des chevaux, ou même se tenir dans une chambre où étaient 
des personnes qui venaient de monter à cheval . 

Un de ces messieurs lui dit qu'un de ses amis, pasteur d'une 
paroisse rurale, lui avait raconté que l'odeur d'un lièvre provoquait 
chez lui les mêmes accidents et que grâce à cet étrange susceptibilité 
il a ainsi pu reconnaître des braconniers qui cachaient leur gibier 
en passant auprès de lui, et démasquer ainsi leur subterfuge. 

Salter donne aussi le cas suivant où la présence des chats était la 
cause de cette affection. Nous sommes forcé de l'abréger. 

«Je ne connais, dit l'auteur, «.aucune autre personne, excepté 
un de mes proches parents, qui est affecté comme moi par la pré- 
sence des chats. Je crois que cette susceptibilité doit remonter jusqu'au 
premières années de la vie, car je ne puis me rappeler le temps où 
je n'en souffrais pas. La présence d'un chat à quelques pas de moi, 
suffit pour produire les accidents asthmatiques, mais la proximité de 
ces animaux et surtout le contact de leur poil, quand par exemple, 
je les tiens sur me* genoux, est une cause certaine d'une véritable 
attaque. Les jeunes chats âgés d'à peu près deux mois, me sont les 
plus nuisibles. J'ai eu bien souvent ''occasion de vérifier ces faits. 

Quant aux symptômes, ils ressemblent absolument à ceux du 
hay fever, seulement ils paraissent être plus intenses, mais néces- 
sairement de plus courte durée, puisqu'on peut toujours se soustraire 
immédiatement à la cause excitante. L'asthme débute immédiatement 
et est très- violent. Au même moment, des éternuments, .un larmoie- 
ment, la sécrétion d'un liquide aqueux et irritant de nez ont lieu. 
Les yeux s'injectent et les caroncules se remplissent de larmes. Ces 
symptômes disparaissent en cinq ou dix minutes après la disparition 
de la cause. 

11 est curieux à noter que chez cet individu, le contact d'un chat 
lui irrite là peau. Si après avoir touché un chat il porte cette main à 
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l'œil, il survient une sensation d'irritation accompagnée de larmes, 
gonflement douloureux des caroncules et photophobie. S'il la porte à 
la lèvre, il y aura gonflement et une sensation de chaleur et d'irri- 
tation. 

Si la fourrure du chat même vient en contact avec la jolie, il survint 
du gonflement, de la rougeur et une éruption qu'il compare à de 
l'urticaire. 



SUBSTANCES PULVÉRULENTES 



Nous avons déjà cité une observation de Watson qui rapporte un 
cas où cette maladie provenait de la présence du foin. Ces cas ne 
sont pas rarçs. 



OBSERVATION XI. 



Une dame de nos amies avait l'habitude d'accompagner les enfants pour 
assister à leurs jeux qui se passaient dans un grenier. Elle a bientôt été 
forcée de cesser d'y aller, car chaque fois qu'elle entrait dans le grenier, 
elle était prise, selon son expression, de rhume de cerveau. Le rhume 
disparaissait presque immédiatement après qu'elle avait quitté le grenier. 
Cette dame est rhumatisante et offre des antécédents rhumatismaux dans 
sa famille. * 
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• 11. y a longtemps qu'on a cité des cas curieux de personnes qui ne 
peuvent supporter l'odeur de la poudre d'ipécacuanha. 

Cornaz rapporte le: cas d'une personne qui a été prise de l'affection 
pour s'être trouvée dans un grenier où l'on remuait des grains, ou 
pour avoir respiré de la poussière de riz au moment où on le mani- 
pulait pour le changer de sac. Mais ce même individu avait déjà été 
affecté par l'odeur du foin (1). 

Ramadge cite le cas d'un employé qui a été forcé de donner sa dé- 
mission d'une position qu'il occupait dans les bureaux de la Com- 
pagnie des Indes, à cause de la dyspnée que lui produisait l'odeur du 
thé, surtout du thé vert (2). • 

Les poussières des rues ne sont généralement regardées que 
comme étant des causes aggra>antes, mais elle? suffisent souvent à 
elles seules à provoquer la maladie. 

Nous citerons, à ce proposée cas du docteur Longueville raconté 
par lui-même. 

Il csl très-probable que ce cas appartient à cette sirie dont nous 
avons déjà parlé, ou il y a coïncidence d'asthme véritable et de cette 
susceptibilité spéciale des membranes muqueuses (3). 



OBSERVATION XII 



En 4815 le docteur Longueville fut pris de pneumonie qui Le retint au 
lit pendant quinze jours. Faute desoins il lui resta un catarrhe pulmo- 
naire et un asthme dont il n'a jamais guéri : il continue : 

t En J8l9, reçu docteur, je me livrais à l'exercice de ma profession, et 
ma déplorable infirmité me devint cruellement à charge surtout quand 
je me levais la nuit et que j'avais mi accouchement à faire. 

(4) Phœbus 133, noUs 235. 

(2) Asthma and diseases ofthe Heart, London, 1847, — 437. 
• (3) Abeille méd., 1860. 23 juillet. 238, 
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Alors quand une garde malade intelligente me manquait et que je me 
rouvais obligé de mettre la main à la confection du lit de misère, les 
détritus du matelas, le duvet du lit de plume, la poussière en un mot qui 
sortait de ces objets m'occasionnait immédiatement une crise d'étouffe- 
ments tellement douloureuse que j'étais souvent obligé de quitter la 
partie. 

Plus lard, j'étais devenu tellement susceptible sur les causes qui pou- 
vaient produire ces étouffements, que j'évitais toujours soigneusement de 
rester dans unepièoe pendant la confection d'un lit ou le balayage d'un 
plancher. Mais ce que j'évitais pardessus tout, et ce que j'évite encore 
aujourd'hui c'est d'assister à la fenaison et à la recolle ou translation du 
foin. 

Il m'est arrivé plusieurs fois, pendant l'exercice de ma profession médi- 
cale, d'assister à la livraison de foin, et d'éprouver quelquefois immédia- 
tement une gêne dans la respiration et lors même que ce premier effet ne 
se produit pas de suite, j'étais presque certain d'éprouver dans la nuit un 
étouffement violent pendant plusieurs heures avec accélération du pouls 
et fièvre que je pouvais du reste considérer comme suite de la gêne 
respiratoire. 

Mais un autre symptôme pour le moins aussi important que je dois 
signaler, c'est l?i coïncidence très-fréquente des effets que je signale 
ici avec une digestion difficile, car une gastralgie très intense m'e^t 
survenue en 1832 pendant le choléra. 

Depuis lors les accès d'asthme suffocant surtout pendant la nuit ont été 
et sont encore provoqués par une digestion laborieuse. 

En somme il est constant pour moi que la poussière ou le pollen des 
herbes qui constituent le foin cause de i'étouffement chez certains indi- 
vidus et notaiLment chez moi ; mais je ne crois pas qu'il y ait matière à 
donner aux suites que produit cet étouffement le titre essentiel d'une 
fièvre. 

Aujourd'hui je suspens et préviens même une crise d etouffements en 
brûlant dans ma chambre, avant de me mettre au lit^ un morceau de 
papier nitré de 10 centimètres sur 6. 
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CAUSES MÉTÉOROLOGIQUES 



Il est impossible de méconnaître le rôle important que jouent les 
conditions climatériques dans Tétiologie de cette maladie. 

C'est la chaleur, surtout les premières chaleurs d'été et le rayon- 
nement solaire direct, qui ont été le plus souvent mis en cause, et il 
y a des cas où on ne peut invoquer aucune autre influence pour 
expliquer l'apparition des accidents. Ainsi, Bostock habitait les bords 
de la Manche, et il savait par expérience que toutes les fois qu'il 
s'exposait à un soleil ardent, il était pris d'accident?, même quand 
le vent soufflait des côtes de la France. Ici on ne peut invoquer 
l'odeur ou les émanations du foin, ,à moins d^dmettre leur transport 
à travers la Manche, ce qui nous serait impossible. 

Abbott Smith cite à ce propos un autre cas qui lui a été commu- 
niqué par le malade lui-même. 



OBSERVATION XIII. 



c 



« J'ai 29 ans, et pendant i 5 ansj'ai souffert oe cette maladie. L'affection 
ne paraît pas du tout dépendre chez moi de l'odeur du foin, mais uni- 
c quement de l'approche des chaleurs d'été. Celte année (1865) la mala- 
« die débuta quand j'étais en mer. C'était au mois de mai, par un temps 
« très- chaud ; le vent était S. 0., et de ce côté nous étions éloignés de la 
t terre de trois lieues. Après av »ir aide les matelotsà faire une manoeuvre, 
• je fus pris tout à coup d'éternuments qui persistent aujourd'hui 
« (18 juin). 

• Je ne puis prendre qu'un exercice très-modére et une marche 
« accélérée m'est impossible. Mes yeux sont enflammés, la quantité 
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« de la sécrétion est énorme, la sueur ruisselle de tout mon corps et je suis 

< forcé de changer fréquemment de linge. J'ai rarement de l'asthme, et 

< lorsqu'un accès se montre, il ne dure en général qu'une ou deux nuits. Je 
« souffre aussi d'une éruption de la lèvre supérieure que j'attribue àl'irrt- 
« tation de la sécrétion nasale. (1) 

Voici un autre cas publié par M. Dechambre dans la Gazette Heb- 
domadaire. 



OBSERVATION XIV. 



M. le vicomte*** âgé de 45 an* environ, d'une constitution très- nerveuse, 
un peu lympathique,.jouis«ant d'une bonne santé habituelle, ayant les fonc- 
tions respiratoires ordinairement en très-bon état, ne s'enrhume presque 
jamais l'hiver; mais depuis dix ans au moins, il a été pris chaque année, 
aux premières chaleurs, tantôt en avril, tantôt en mai, d'un coryza intense, 
accompagnéde larmoiement, de photophobie, de pesanteur frontale, d'éter- 
numents interminables et parfois de mal de gorge. 

Ce qu'il y avait de particulier dans ce catarrhe nasal, qui se prolongeait 
rarement dans les bronches, c'est qu'il suivait avec une régularité extraor- 
dinaire toutes les oscillations de température particulière à la saison: ces- 
sant ou diminuant quand le froid s'établissait, revenant ou s'exaspérant 
quand le temps devenait chaud. Une seule sortie par un jour tiède de 
printemps, suffisait quelquefois à amener une crise, surtout si le temps 
était découvert et la tête exposée au soleil. La crise allait se répétant ainsi 
pendant une grande partie de la saison chaude, et ne disparaissait guère 
qu'aux premières fraîcheurs. 

Traitements multiples sans succès. Après une consultation avec M. Trous- 
seau, l'usage alternatif de la poudre de quinquina et de la belladone ainsi 
pris : tous les cinq ou six jours huit grammes de poudre de quinquina ci 
lysaya pris le matin à jeun dans une tasse de café noir; tous les jours, 
excepté ceux réservés à l'administration du quinquina, faire usage des 
pilules contenant chacune 1 centigr. de poudre de racine dé belladone 
et 1 centigr. d'extrait; commencer par une pilule, augmenter d'une tous 
les deux jours jusqu'à ce que la dose quotidienne ait été portée à 4 ou 5; 

(I) Gaz. Heb. 
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maintenir cette dose pendant une dizaine de jours, puis la diminuer gra- 
dueUenent dans la proportion inverse de raugmentatkm. 

Le malade a éprouvé une amélioration considérable sous l'influence de 
ce traitement. 



En voici un autre exemple que nous avons trouvé dans la Gazette 
médicale de Paris. Elle a été recueillie par M, le docteur Cazenave 
avec plusieurs autres comme exemples de formes rares de maladies 
périodiques. 

C'est la première observation que nous ayons trouvée dans les re- 
cueils français. 

La crise de diarrhée et la courte durée de la maladie s'observent 
rarement. 



OBSERVATION XV. 

Ai. M.., négociant, âgé de 30 ans,lymphathique, faisant. peu d'exercice, 
jouissant habituellement d'une bonne santé, habitant une rue étroite, est 
pris tous les ans vers la un d'avril, mais seulement hors de chez lui et lors- 
qu'il est exposé à l'action d'une vive lumière, d'éternuments violents e% 
répétés accompagnés d'un coryza très intense avec écoulement d'un 
liquide incolore, limpide, filant avec abondance, d'enchifiènement, de 
larmoiement et d'une céphalalgie d'autant plus douloureuse que les 
secousses brusques et violentes de l'éternument sont plus répétées. Cet 
état ne dure pas plus de deux ou trois jours et s'améliore au fur et mesure 
que la phlegmasie envahit d'autres membranes muqueuses. C'est ainsi 
que dans l'espace de trois semaines, M. M... a successivement une pha- 
ryngite, une laryngite, une trachéite, une bronchite, une entérite, une 
colite aiguë à courtes périodes; une diarrhée termine la maladie. Les 
membranes muqueuses œsophagienne, gastrique et génito-urinaire sont 
les seules exemptes de cette phlegmasie annuelle, qui ne reparaît plus 
après la diarrhée quoique le malade s'expose sans précaution à une forte 
lumière. 
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M. Casenave ajoute qu'après uno consultation avec Vf. Trousseau il s'est 
décidé à donner au malade Tannée suivante du vin de quinquina (\). 

Le froid est moins souvent la cause déterminante, mais cepen- 
dant Phcebus donne un extrait d'une lettre d'un médecin anglais ou 
cette influence semble très-manifeste. 



OBSERVATION XVI (2). 



• Je ne regarde pas ma maladie comme étant du ha y fever. Elle survient 
(c à toute époque de l'année, mais surtout au printemps. 

c Mon père et mon oncle en souffraient à un plus haut degré même que 
o moi. Ils avaient la tête toujours couverte même dans la maison. Moi- 
a même, je ne reçois jamais un courant d'air froid sur la tête,' la face ou la 
« nuque étant découverte, sans être pris immédiatement de coryza. 

« Les symptômes consistent en picotements, et démangeaisons des yeux 
« et du nez, une sensation de chatouillement dans la gorge, suivis d'une 
a abondante sécrétion de toutes ces parties. 

« Le premier contact de l'air d'une matinée froide au printemps, le seul 
• fait de traverser un bois rempli d'émanations végétales, suffisent pour 
u déterminer ces accidents. 

i Un courant d'air frais venant d'une fenêtre, produit un effet im- 
< médiat. » 

Il y a chez ce malade plusieurs causes capables de provoquer cette 
affection, mais le poids ou du moins l'air frais, paraît jouer un grand 
rôle. 

Quant à l'influence de l'ozone, il est difficile de la préciser. Phcebus 
paraît l'admettre et cite le cas d'un chimiste, atteint lui même de 
cette affection, qui croyait toujours ressentir un goût d'ozone au mo- 
ment des attaques. 

(1) Gaz. Méd. de Paris, 1837, 7 oct. 
(?) Phœbus «54. 



CAUSES MORALES 



Il est bien connu que du moment où la maladie s'est déclarée, toute 
émotion morale suffit pour aggraver l'état du malade, mais le cas sui- 
vant para!! démontrer que, chez une'personne sujette à cette affection, 
les causes morales suffisent seules à la provoquer. Au moins, nous 
ne voyons pas d'autre explication si ce n'est peut-être la présence 
d'un cataplasme de farine de graine de lin. 



OBSERVATION XVII. 



avait extirpé, pendant l'hiver, en deux séances, et à trois 
nce, deux loupes à une dame de tempérament nerveux 
malade fut prise d'un coryza spasmodique. 
Plusieurs années après, pendant les grandes chaleurs, il Qt à la même 
personne, l'extirpation d'un lipome situé au niveau des fausses côtes. 
Les suites de cette extirpation étaient très ■ favorables lorsque se déclara 
un coryza qui fut suivi d'un catarrhe pulmonaire intense. Pendant plusieurs 
jours, cette malade fut tourmentée par des crises de dyspnée, et par une 
toux spasmodique des plus pénibles. J'appris alors que, sujette à des co- 
ryzas nerveux, elle était prise tous les êtes d'un rhume très-violent, qui se 
renouvelait à plusieurs reprises sous l'influence des fortes chaleurs (i). 

La réaction fébrile qui fut la conséquence de cette affection intercur- 
rente, détermina une inflammation de la plaie, qui se termina par un ab- 
cès phlegmoneux dont la guérison suivit de près l'ouverture. 

(1) Laforgue. Union médic. 17 déc. 1859. Gai Hebd. 3 février 1860. 



CAUSES ACCESSOIRES. 



Pour compléter le chapitre de l'étiologie il ne nous reste plus qu'à 
examiner un certain nombre de causes accessoires, l'hérédité, les 
diathèses, les âges et sexes, les pays et professions. 

Commençons par l'hérédité et la diathèse arthritique. 

L'hérédité est en général très-facile à reconnaître dans cette ma- 
ladie. Pour ne citer que quelques cas frappants, nous rappellerons 
une observation d'Elliotson où il est question d'une dame qui était 
affectée de cette maladie. Son père et trois de ses enfants en .étaient 
également atteints. 

Dans une observation faite par un médecin anglais, celui-ci nous 
apprend que lui-même, et son f;ère étaient égalemei 
cette maladie. 

Le docteur Abbott Smith cite les cas suivants pour 
nature héréditaire de cette maladie. 

Dans une famille composée de deux fils et deux f 
sujets à cette maladie. Le père est goutteux et la mère est asthma- 
tique. 

Dans une autre famille, le docteur A. Smith a soigné un enfant de 
neuf mois pour cette maladie. 

Le père, deux de ses sœurs, un oncle et d'autres parents étaient 
tous également atteints. 

Dans une autre observation tirée des leçons cliniques d'Elliotson, 
une dame des nièces et des neveux sont tous sujetsà cette affection ( 1 ). 

Phœbus arrive aux conclusions suivantes : Sur 59 malades dont il 
a pu avoir des renseignements, 13 fois il y avait d'autres membres 
de la famille affectés également de cette maladie. 

(1) Abbott Smith, 25. 

1871. — Herbert. 5 



DIATHÈSE ARTHRITIQUE. 



11 nous semble aujourd'hui difficile de mettre en doute la présence 
de la diathèse rhumatismale et de la goutte chez le plus grand 
nombre des malades atteints de cette affection. Nous avons déjà 
plusieurs fois appelé l'attention sur son existence chez les malades 
dont nous avons rapporta les observations. 

Si cette influence ne se trouve pas plus souvent mentionnée, cela 

tient selon nous à un examen insuffisant des antécédents héréditaires 

recherche incomplète des conditions diathésiques des mala- 

plupart des médecins v,ui ont approfondi cette question 

ît complètement cette influence pathogénique. 

non-seulement M. Gueneaude Mussy admet la coïncidence 

e des attaques de rhumatisme et de goutte chez ces individus 

is un récent article inséré dans la < ïazette hebdomadaire et 

dus ferons plus tard des emprunts, il a appelé l'attention 

sur la fréquencede certaines éruptions qu'il regarde comme de nature 

arthritique. 

Bostock lui-même qui le premier a bien étudié cette affection 
semble accuser la goutte dont il était atteint d'être pour quelque 
chose dans sa maladie. 

Abbott Smith va plus loin. Dans 9 des 10 cas, dit il, que j'ai 
soignés, les malades eux- mêmes ou des membres très-prochçs de 
leur famille ont souffert d'asthme ordinaire ou de la goutte. 

Nous avons déjà erhprunté à cet auteur le cas d'une famille de 
quatre personnes dont le père était goutteux et la mère asthma- 
thique. Les quatre enfants étaient tous affectés de la maladie de 
fuin. 

Quant à nous, nous regardons ta relation entre la goutte, l'asthme 
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et la maladie de foin comme un des points les mieux établis de l'his- 
toire de la maladie. 

Toutes ces affections pourraient donc à notre avis être considérées 
comme des manifestations de la diathèse arthritique dont elles 
relèvent 

Cette affection est très-commune aux États-Unis. Mon ami et col- 
lègue M. Labadie Lagrave a eu l'occasion d'en observer plusieurs 
exemples pendant son court séjour à tf ew-York, au mois de juin i 870. 
Il a bien voulu nous communiquer quelques renseignements sur les 
cas que le hasard lui a fourni l'occasioh d'observer dans une famille 
américaine. 

Cette famille se composait de quatre membres, trois frères et unt 
sœur. L'aîné des frères était goutteux comme son père, le cadet 
asthmatique ainsi que la sœur, le troisième était pris tous les ans au 
commencement de juin de violents accès de hay fever nettement ca- 
ractérisés (crises d'éternument, abondant flux nasal, épiphora inces- 
sant et d'une petite toux sèche et quinteuse, insomnie, agitation noc- 
turne). Ces accidents atteignaient leur paroxysme vers le milieu de 
juin. Ils étaient exaspérés par le séjour du malade à la campagne 
(lnwood, situé à quelques milles de New- York.) Ce malade avait 
vainement employé presque tous les traitements recommandés en 
pareil cas, et ne parvenait à calmer ses crises que par un sé- 
jour sur les bords de la mer (à Long Island), dans la partie la plus 
aride de l'île. Mais comme ses affaires le retenaient à la ville, il ne 
pouvait toujours recourir à ce précieux moyen. 

L'usage de la solution de Fowler (de 8 à 12 gouttes progressivpe 
ment tous les matins, dans une tasse d'infusion de lobelia euflata) , 
parut amener chez ce malade un notable soulagement. 
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AGE ET SEXE 



Il est probable qu'aucun âge n'est à l'abri de cette affection. Le 
docteur Abbott Smith cite le cas d'un enfant de neuf mois. 

Il est rare cependant de rencontrer cette maladie à un âge aussi 
tendre. 

Dans plusieurs observations, les malades disent avoir été atteints 
dès leur jeunesse ou leur enfance. 

11 est également rare de voir la maladie débuter après la qua- 
rantaine. 

Une fois qu'elle a paru, il est exceptionnel de la voir disparaître 
spontanément. Un traitement convenable peut en atténuer les symp- 
tômes et même permettre au malade de s'exposer presque impuné- 
ment aux causes excitantes, mais la susceptibilité persiste toujours, 
et si le malade néglige son traitement, ou s'expose d'une façon im- 
prudente et immodérée aux influences nocives, il verra sûrement re- 
paraître tous les symptômes de la maladie. 

On a assez souvent observé une diminution des symptômes avec 
les progrès de l'âge. Le genre de vie des malades peut servir en 
partie à expliquer ce fait. 

A mesure que viennent les années, on s'expose beaucoup moins 
aux causes excitantes et aggravantes. A un âge avancé, la vie séden- 
taire remplace le plus souvent les voyages, les promenades, le mou- 
vement, et l'exposition au soleil et à la poussière. 

Mais la marche naturelle des maladies constitutionnelles peut aussi 
avoir sa part. , 

Depuis longtemps on a observé que les manifestations diverses de 
telle ou telle diathèse dont un individu est atteint, tendent à se rem- 
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placer de telle sorte que la dernière manifestation qui survient fait 
disparaître ou tout au moins atténue considérablement les manifes- 
tations antérieures. Ce fait d'observation qui a reçu le nom de « loi de 
balancement » des diathèses est connu depuis longtemps. Mais il a 
reçu plusieurs applications importantes et très-intéressantes dans les 
travaux de notre savant maître, M, le docteur Bazin sur les affections 
cutanées. • 

11 est possible que cette loi trouve son application ici, et que l'a- 
mélioration des symptômes que les auteurs ont observée tienne à la 
présence de quelque autre manifestation diathésique, la goutte, 
l'asthme ou une affection viscérale. 

Toutefois, comme nous l'avons dit, la maladie peut s'observer 
même a un âge très-avancé. Abbott Smith parle d'un homme âgé de 
83 ans qui en était affecté depuis 50 années. 

Voici d'ailleurs un tableau tiré de l'ouvrage des Phœbus. 



- Ages 


Hommes 


Femmes 


Total 


5 1j2 ans 


1 


» 


1 


6-10 


10 


)> 


10 


11-15 


4 


3 


7 


16-20 


5 


6 


li 


21-25 


7 


2 


9 


26-30 


4 


1 


5 


31-35 


4 


3 


7 


36-40 


4 


2 


6 



39 



17 



56 



Il résume ces faits dans une autre table. 

Hommes Femmes Total 

Pendant les 15 ans qui séparent la 5 e 
de* la 20 e année. 23 9 32 

De la 20 e jusqu'à la 40 e 23 9 32 
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II faut se rappeler Que depuis que Phœbus a publié cette statistique 
Abbott Smith a observé le cas d'un enfant de neuf mois. 

H résulterait de ces relevés que la maladie débuterait aussi 
fréquemment avant qu'après la vingtième année, mais très-rarement 
et peut-être jamais après la quarantième. 

Le plupart des auteurs ont avancé que les femmes étaient plus 
souvent affectées de cette maladie que les hommes. Mais le contraire 
est probablement vrai. Telle est l'opinion d' Abbott Smith, et les faits 
réunis par Phœbus plaident dans le même sens. Dans son tableau 
général, Phœbus a réuni 39 cas d'hommes contre 48 femmes. Les 
hommes, d'ailleurs, sont nécessairement plus exposés à toutes les in- 
fluences qui produisent ou qui entretiennent cette affection, ainsi 
qu'à toutes celles qui tendent à éveiller ou à aggraver les manifesta- 
tions de la diathèse arthritique quand l'individu est en puissance de 
cette diathèse. 



PAYS ET PROFESSIONS 



On ne peut plus aujourd'hui soutenir que cette maladie est parti- 
culière à la Grande-Bretagne ou à la race Anglo- Saxonne. Il existe 
des observations nombreuses d'individus de races différentes et de 
presque de tous les pays. 

^e tableau suivant, tiré de l'ouvrage de Phœbus, suffira pour dé- 
montrer cette proposition. 
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Angleterre 

Allemagne 

France 

Belgique 

Suisse 

Ecosse * . . . 

1 la Ile ••• ( «f« a » • 

Russie 

Irlande 

Amérique du Nord 

Danemark 

Hongrie 

Chine 

Bombay 

Madras 



Pays où les 

Parents 

sont nés 

81 
36 
17 1/2 

7 

4 

3 

» 

1 

1 

1 
1/2 

» 

» 



OÙlê 

malade 
est né 

83 
34 

16 

i 

A 



3 
3 
1 
1 
1 
» 



OÙ itt 

l* r accès 
eu lieu 

60 
34 

14 

4 

2 

1 
1 
» 



où le 
malade 
a Vécu 

78 
36 
15 
8 
6 
9 
1 
1 
1 

» 
4 
1 
1 
1 



D'après les relevés statistiques, cette maladie n'affecte que le% 
gens riches ou au moins aisés. Les pauvres ne sont que très-rare- 
ment atteints. 

Ce fait, qui en apparence est très-difficile à comprendre, peut ce- 
pendant trouver son interprétation. Les pauvres, s'ils sont atteints 
de cette maladie, ne peuvent pas se soigner convenablement, ni évi- 
ter les causes excitantes et aggravantes, telles que l'odeur du foin, 
la chaleur du soleil, etc. 

La maladie revêtira probablement bientôt la forme la plus intense, 
celle où dominent les phénomènes thoraciques* Et ces cas sont les 
plus faciles à méconnaître et ce sont eux précisément qui sont con- 
fondus le plus souvent avec l'asthme. 

Il est probable qu'un ceitain nombre échappe ainsi à l'observation. 
Mais si, au contraire, la maladie reste bénigne et ne donne lieu qu'au 
coryza, larmoiement,' etc, la santé générale du malade n'est pas* 
compromise et il peut continuer son travail quotidien. 

Il finit par s'accoutumer à sa maladie, qu'il ne regarde que 
comme une simple incommodité ne nécessitant pas l'intervention du 
médecin, ces cas restant aussi inconnus, 



14 


6 


20 


35 


13 


48 


43 


16 


59 
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Le docteur Abbott Smitt dit cependant avoir eu plusieurs cas de 
cette maladie dans les basses classes. Mais l'auteur ne spécifie pas 
s'il parle des habitants des villes ou des paysans. 

Le docteur T. W. King aussi prétend l'avoir observé plusieurs 
fois chez les pauvres, mais sous des formes aggravées et modifiées 
sans doute par la misère et le défaut de soins. 

^Voici d'ailleurs le tableau statistique de Phœbus. 

Hommes Femmes Enfants 

De noble naissance y compris deux princes 

et une princesse 

Bourgeois 

Probablement bourgeois 

78 29 107 

La première série comprise dans ce tableau semble confirmer l'a- 
nalogie que nous avons déjà souvent mise en relief de la goutte et de 
te maladie de foin. A cette affection aussi bien que la première, peut 
en partie s'appliquer la double épithète de Sydenham, morhis prin- 
cipum etprinceps morborum. 

Quant aux professions, il est curieux à noter que les médecins 
eux-mêmes figurent au premier rang. 

Bostock, qui, le premier, a décrit cette maladie, Ta étudiée sur lui- 
même. Sur les trente-neuf cas d'hommes qui composent la grande 
table de Phœbus, il y en a au moins neuf qui sont certainement mé- 
decins, et Phœbus en indique trois autres comme l'étant aussi, en 
ayant soin cependant de placer un point d'interrogation après l'in- 
dication de leur profession. 11 a jugé, d'après leurs lettres, qu'ils 
faisaient partie du corps médical, sans cependant pouvoir l'affirmer. 

Il est vrai que les médecins sont très-exposés, par l'exercice de 
leur profession, à toutes les causes excitantes efc aggravantes de cette 
affection. 

Mais la principale raison doit^être l'attention minutieuse que tout 
médecin apporte naturellement à l'étude d'une affection qui lui est 
personnelle. 
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Rien ne lui échappe, surtout si l'affection est un peu rare, et il va 
sans dire que les moyens de publication en même temps lui sont 
plus faciles qu'aux autres. Et malgré ces raisons, qui auraient dû 
faire de cette maladie le sujet de recherches attentives et approfon- 
dies, on peut constater à regret qu'elle est encore à peine connue des 
uns et complètement ignorée des autres. 



COMPLICATIONS 



Les complications ne sont pas nombreuses ; même dans des formes 
les plus intenses, cette maladie rie produit jamais, que nous sachions, 
soit par elle-même, soit par des complications, des accidents capa- 
bles de mettre en danger la vie des malades. 

Une grande disposition à être atteint d'autres formes de catarrhes 
et de bronchites ordinaires a été souvent notée chez les individus at- 
teints de la maladie de foin et figure 10 fois sur 58 dans le grand 
tableau de Phœbus. 

Il est possible que chez ces malades il y ait une délicatesse natu- 
relle des membranes muqueuses des voies aériennes qui les rende 
très-susceptibles à Faction du froid et aux influences ordinaires qui 
produisent les catarrhes. 

Mais ces affections sont si fréquentes dans le pays où on a le 
mieux étudié la maladie de foin (Angleterre, Allemagne, Suisse et 
et France), qu'il est difficile de rien affirmer à cet égard. 

11 nous reste à signaler toute une série de complications, qni of- 
frent ce caractère commun d'appartenir au groupe des affections qui 
sont regardées ordinairement comme faisant partie des manifesta- 
tions de la diathèse arthritique. 

Nous avons déjà parlé assez longuement de l'asthme et de la 
goutte, pour que nous croyions inutile d'y revenir. 

Les hémorrhoïdes figurent pour 4 sur 58 sur le tableau de Phœ- 
bus. 
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Des complications assez fréquentes semblent être les affections cu- 
tanées, et surtout l'urticaire, le lichen et le pityriasis. 

Mais ne doit-on pas voir encore ici des manifestations de la dia- 
thèse arthritique ? 

Laissons parler à ce sujet notre savant maître M. Gueneau de 
Mussy, qui, le premier, nous paraît avoir ainsi interprété la signi- 
fication pathologique de ces dermatoses , Dans un article qu'il a pu- 
blié, récemment dans la Gazette hebdomadaire (1), il dit : t J'avais 
« été conduit à cette opinion : que cette affection relevait probable- 
« ment de l'arthritisme ; qu'on pouvait l'assimiler, dans quelques 
a cas au moins, à certaines dermatoses arthritiques, comme l'urti- 
a caire, avec lesquelles elle paraissait avoir d'intimes connexions 
« pathologiques, et qu'elle exprimait sur les membranes muqueuses 
« un processus morbide analogue à celui qui caractérise sur la peau 
« ces pseudo-exanthèmes. Depuis lors, des observations assez nora- 
• breuses, dont je dois.Ia plupart à la bienveillance de mes confrères 
« de province, m'ont permis de contrôler ces premières impressions 
t et me paraissent les confirmer. Je crois donc que la rhino-bron- 
« chite spasmodique peut être considérée comme une manifestation 
t de l'arthritisme, et alors même que, contrairement à mon opinion, 
« la diathèse goutteuse n'en serait pas la condition pathogénique 
« essentielle, il faudrait admettre l'élément goutteux comme ca- 
.« ractérisant une variété qui comprendrait le plus grand nombre 
« de cas. 

« .... La plupart de mes observations personnelles expriment ce 
« rapport. L'asthme de foin me paraît devoir être mis au compte de 
« l'arthritisme, comme l'asthme vrai, comme la migraine périodi- 
« que, comme la plupart des névroses constitutionnelles. J'insiste 
t sur cette restriction, car cette appréciation étiologique ne s'ap- 
« plique évidemment pas aux névropathies qui dépendent d'une 
« lésion locale ou d'une cause accidentelle. » 

Notre savant maître ne s'arrête pas là, mais il croit trouver, non- 

(i) Gaz* heb. y n, 1, 1872. 
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seulement un rapport direct entre la diathèse arthritique et ses dif- 
férentes manifestations telles que l'urticaire et le pityriasis et l'affec- 
tion de foin, mais un rapport plus immédiat entre ces affections cu- 
tanées elle-mêmes et cette forme de coryza et de bronchite que nous 
étudions actuellement. 

Il dit en effet : « Nous ne verrons plus seulement l'affection des 
membranes muqueuses alterner avec celle de la peau, mais nous pour* 
rons suivre le passage du travail morbide d'un tégument sur l'autre, » 

Pour lui il y a une sorte de propagation directe du travail mor- 
bide de la peau aux membranes muqueuses oculo-respiratoires, 
avec ou sans changement dans l'acte anatomo-pathologique; ou comme 
le dit M. Guénau de Mussy, le processus morbide conserve-t-il sur 
le tégument interne une forme analogue à celle qui le caractérise sur 
la peau ? 

Ces considérations sont du plus haut intérêt et méritent l'attention 
de tous les médecins qui auront l'occasion d'observer des personnes 
atteintes de cette maladie, et il faut dire que la lecture des cas pu- 
bliés par notre savant maître semble confirmer puissamment sa 
manière de voir. 

OBSERVATION XVIII 

Le 17 avril 1869, je fus consulté par madame H..., âgée de 24 ans 
environ. Elle ignore si chez les grand6 i arents il y a eu des antécédents 
goutteux. Elle se rappelle seulement que son grand oncle maternel avait 
tous les ans, au mois de mai, une attaque de hay fever qui durait deux 
mois. Le (ils de ce grand oncle a la même affection. La mère de Mme H..., 
cousine germaine de ce dernier, en souffre depuis son enfance; elle a 
actuellement 48 ans (1). 

Cette dame avait consulté Chomel, qui lui dit : Vous avez l'asthme de 
foin; j'en ai déjà observé un exemple, et j'ai guéri la personne qui en 
était atteinte en l'envoyant aux eaux de Louesch, je vous engage à en 
essayer. 

Ce conseil ne fut pas suivi; mais il est remarquable, et semble indiquer 
que Chomel entrevoyait quelque connexion pathogenique entre cette af- 

(l) Gaz. heb. b. c. 
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fection et les maladies de la peau, dont il combattait par les eaux de 
Louesch les formes graves et rebelles. 

Le frère et la sœur dejcette dame n'ont pas été affectés de coryza spas- 
modique; mais pendant l'époque où leur sœur en subissait les atteintes, 
c est- à-dire du 15 mai au 15 juillet, ils étaient tourmentés par une affec- 
tion prurigineuse des téguments de la face sur laquelle nous reviendrons, 
car elle se développe également |chez Mme H... et chez sa mère, et marque 
la première phase du processus morbide qui aboutit au coryza; elle 
occupe la tête et la région temporo-auriculaire, mais s'arrête au-devant 
de la mâchoire. 

Mme H... est de taille moyenne, un peu anémique et offre les appa- 
rences d'une constitution nerveuse avec une légère teinte de lynipha- 
tisme. 

Son estomac est délicat, elle éprouve souvent après les repas, surtout 
au moment des crises, de la pesanteur gastrique, de la somnolence et de 
la fatigue dans les jambes. Elle est habituellement constipée. Elle trans- 
pire avec une extrême facilité, disposition commune dans les races arthri- 
tiques; pendant la durée des attaques elle a des sueurs nocturnes abon- 
dantes. 

A 40 ans elle a eu un eczéma. Elle n'a jamais eu de migraine ; souvent, 
et surtout pendant les attaques de coryza spasmodique, les urines laissent 
déposer un sable rougeâtre. 

A 17 ans, après avoir eu des épistaxis, elle éprouva les premières 
atteintes de la maladie qui s'est reproduite depuis avec une périodicité 
des plus constantes, et une marche des plus uniformes, du 45 mai au 
15 juillet, et avec des symptômes absolument semblables à ceux qui 
s'étaient manifestés chez sa mère. 

Aux mois de mars et avril, ses règles deviennent moins abondantes. 

En même temps apparaît le pityriasis capitis^ qui bientôt envahit les 
oreilles et la face jusqu'au bord des narines; la malade ressent dans le 
conduit auditif des picotements désagréables, et la membrane tégumentaire 
qui le tapisse est hérissée de petites pellicules que la malade ramène au 
dehors toutes les fois qu'elle y introduit l'extrémité du doigt. 

Sur les tempes, les joues, le nez et le menton, on aperçoit alors de petites 
taches finement grenues de 4 à 6 millimètres de diamètre, en cercles ou en 
croissants, quelques-unes en plaques arrondies, qui paraissent recouvertes 
à la coupe de petites écailles furfuracées, constituées par des lamelles épi- 
dermiques. 

J'ai observé ces taches le 49 avril ; elles duraient déjà depuis plusieurs 
semaines. 
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Dans les premiers jours de mai, elles s'éteignent peu à peu, et le 15, 
écl&te le coryza précédé de picotements dans le nez et accompagné d'éler- 
nuements, qui se répètent 40 ou 50 fois de suite. 

En même temps une sérosité fluide, froide, aqueuse, s'écoule des narines 
avec abondance. 

Les paupières se gonflent et deviennent rouges, prurigineuses, plu- 
cheuses. Les conjonctives sont larmoyantes, mais ne rougissent pas. Ces 
éternuements répétés, convulsifs, amènent de la suffocation. Les picote- 
ments de nez remontent à la racine de cet organe et à la région intro-sur- 
cilière, et y sont accompagnés d'une douleur gravative. Après ces crises 
qui se répètent huit à dix fois par jour, la malade se sent fatiguée, cour- 
batue; chaque jour elle mouille huit à dix mouchoirs; son sommeil est 
troublé par le retour des éternuements. 

Le soleil, la poussière, les odeurs bonnes ou mauvaises, celle de la rose 
en particulier, le mouvement, le cahot d'une voiture, la chaleur surtout, 
quand elle se fait sentir dans le dos de la malade, provoquent une nouvelle 
explosion des crises. Aussi, madame H..., pour en diminuer le nombre et 
en atténuer la violence, cherche-t-elle les lieux frais et obscurs où elle se 
tient immobile. 

Pendant la durée de l'attaque, la malade éprouve une sensation pénible 
et son pouls s'élève de 72. à 85 pulsations. L'appétit diminue et les diges- 
tions sont plus pénibles qu'à l'ordinaire. 

Vers la fin de la maladie, la violence des éternuements diminue ; la 
sécrétion nasale est moins abondante et plus épaisse. 

Madame H... s'est trouvée enceinte pendant la période morbide, et les 
symptômes ont été plutôt aggravés que diminués par la grossesse. 

Traitement : à prendre trois fois par jour, une cuillerée à soupe de la 
mixture : 

Sirop de bourgeons, de sapin et sirop de saponaire, 200 grammes ; so- 
lution de Fowler, 3 grammes. 

Du 10 au 15 mai, époque fatale de l'échéance du coryza, elle devait 
prendre chaque matin quatre des pilules suivantes : 

Ext. de quinquina jaune. . . . 0,i0 centigr. 
Sulfate de quinine . . . 0,45 

OBSERVATION XIX 

Madame X... est encore réglée, quoique âgée de cinquante-deux ans. 
Depuis l'âge de seize ans elle est atteinte d'un coryza spasmodique, qui 

G. de Mussy. Gaz. hebd. 3 1872. 
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dore du 15 mai au iS juillet, accompagné d'un écoulement nasal très- 
abondant et d'éternuements très-fréquents, surtout pendant la nuit.* Son 
grand-oncle, son cousin germain et sa fille, sont tributaires de la même 
affection ; sa sœur a des migraines, sa mère a succombe à un cancer de 
l'estomac ; elle-même est dyspeptique, avec cette disposition particulière 
qu'elle partage avec sa famille ; c'est qu'elle ne peut faire qu'un seul re- 
pas; il lui est impossible de déjeuner. Elle dîne bien, mais elle se réveille 
le lendemain matin avec des douleurs dans les hypochondres, des malaises 
gastriques qu'elle compare à des grattements ; à une sorte de prurit dou- 
loureux de l'estomac. 

Depuis huit ans, elle est sujette à l'urticaire, surtout au voisinage des 
époques menstruelles qui ont pris, il y a quelques années, un caractère 
ménorrhagique. Depuis quatre ans, l'urticaire a beaucoup augmenté et en 
même temps le coryza a diminué. 

Elle a en outre, depuis quelque temps, un pityriasis capitis abondant qui 
fait tomber les cheveux. 

Dans le Médical Times and Gazette du 22 juin 1872 le docteur 
Barratt publie le cas d'un cocher qui fut pris subitement de cette 
maladie et offrait en même temps une éruption d'urticaire bien 
caractérisée (i). 



MARCHE ET DURÉE. 



On est tenté de prime abord de croire inutile de décrire la marche, 
et la durée de cette maladie, si on accepte la pathogénie telle que 
nous l'avous exposée. 11 y a ici en effet une cause directe, et les effets 
doivent naturellement persister tant que dure la cause. Mais il faut 
avouer qu'il n'est pas toujours facile de trouver cette pelation 
de cause à effet. Souvent le même malade est susceptible d'être 
affecté par plusieurs causes. Peut-être n'agissent-elles pas toutes 

(1) Y. aussi : Dictionnaire éneyk. : Art* asthme. 
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comme causes excitantes, mais elles peuvent au moins entretenir et 
aggraver l'état du malade. Il devient alors difficile de séparer l'ac- 
tion de chaque cause et de lui assigner la part exacte qui lui revient. 

Ainsi les auteurs et les malades eux-mêmes accusent tantôt l'in- 
fluence du foin, de l'herbe ou des fleurs en floraison, tantôt celle 
des premières chaleurs ou de l'action directe du soleil au commen- 
cement de l'été, tantôt toutes ces causes réunies. 

Beaucoup de malades ignorent le rôle qui doit être attribué aux 
émanations de foin, seigle, ou ne reconnaissent pas leurs effets nui- 
sibles et continuent à s'y exposer. On comprend que leur maladie 
s'aggrave et à la longue se transforme. 

A la suite de l'action continue de ces agents toxiques respiratoires, 
il survient quelque chose d'analogue à ce qu'on voit arriver après 
l'injection répétée des poisons. Il y a réaction contre ces stimulus 
répétés, des signes secondaires se produisent et la maladie entre 
dans une phase nouvelle. Elle est modifiée, altérée, et devient 
en quelque sorte indépendante de ses causes premières et peut leur 
survivre. 

La durée de cette affection est évidemment très- variable. Dans les 
cas légers où le malade peut se soustraire immédiatement à la cause 
d'irritation, elle ne dure que quelques heures ou même moins. 

Mais nous avons en vue ici surtout la forme typique de la maladie. 

Dans cette forme, elle peut durer de deux à trois ou cinq semaines 
jusqu'à trois mois, rarement davantage. Elle est quelquefois franche- 
ment rémittente, disparaissant pendant quelque temps pour repa- 
raître de nouveau sous l'influence du renouvellement des causes 

# 

excitantes. Nous avons déjà parlé des accès qui surviennent chez 
certaines personnes, en automne, à l'occasion de la deuxième fenai- 
son. 

Pendant son état aigu, cette maladie est généralement continue* 
mais elle offre des symptômes paroxystiques, à des intervalles plus 
ou moins fixes, qui lui donnent un caractère véritablement inter- 
mittent. 

Il est curieux à noter qu'en général, tes accidents naso-oculaif es 
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se produisent surtout le matin, peu après le lever du malade, tandis 
qu'au contraire les symptômes thoraciques vont en s'aggravant pen- 
dant toute la journée, et provoquent un accès convulsif soit le soir, 
soit pendant la nuit. Les quintes d'éternument, si j'ose m'exprimer 
ainsi, ont lieu à des heures variables, mais surtout le matin. Cepen- 
dant, il faut le dire, tous ces accès viennent parfois à des heures irré- 
gulières et à des intervalles très-variables. 

Les causes excitantes jouent ici un rôle important. Il suffit que 
rôdeur du foin pénètre par une fenêtre ouverte ou que le malade 
s'expose à la chaleur solaire pour qu'un nouvel accès se produise. 

Les auteurs ont cru voir dans cette maladie deux espèces d'inter- 
mittences : 

Pour les uns, il s'agit d'une maladie intermittente, mais avec des 
intervalles d'une durée exceptionnelle, celle d'un an. Pour Pbœbus, 
c'est une maladie annuelle qu'il a comparée aux fièvres intermittentes, 
ou mieux au relapsing fever des Anglais, le wechselfieber des Alle- 
mands. 

Mac Cullock, au contraire, ne voit ici qu'une forme particulière 
et quotidienne. Il est impossible de méconnaître la nature intermit- 
tente de cette maladie, mais il y a une différence considérable entre 
elle et les fièvres intermittentes ou le wechselfieber *, qui ne nous per- 
met pas d'admettre complètement la comparaison de Pheebus. 

Dans le wechselfieber et les fièvres intermittentes, l'intermittence 
spéciale paraît faire partie de la maladie elle-même. Daps la maladie 
de foin, au contraire, les accidents ne prennent la forme intermit- 
tente et annuelle que parce que, à l'époque où ils se produisent, la 
végétation et l'atmosphère présentent des conditions spéciales (!)• 

La manière de voir de Mac Cullock nous semble plus exacte, car 
souvent il paraît que, pendant l'état aigu de la maladie, le malade est 
sujet* à des espèces de redoublements quotidiens ou accès sans qu'il 
s'expose spécialement aux causes excitantes (2). 

Le cas du docteur Waters, raconté par lui-même, nous offre un 

(1) Marsh fever and Neuralgia. 

(2) Mac Cullock. London 1828. 
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exemple remarquable de la tendance qu'offre cette maladie à revêtir 
une forme périodique. 

Il attribue cette affection à l'influence des herbes, et dit pouvoir 
éviter son développement en restant sur les bords de la mer et en ne 
se permettant jamais une excursion à ' l'intérieur du pays. Chez lui, 
les symptômes se développent lentement et n'apparaissent que le soir 
lorsqu'il s'est exposé dans la journée aux émanations des prairies. Il 
est sujet encore à une insomnie singulière par sa périodicité, et ne 
survenant qu'aux moments de l'invasion de sa maladie. 

Cette insomnie persiste en général jusqu'à trois heures du matin, 
puis fait enfin place à un sommeil doux et paisible (1). 

Il y a divergence d'opinion au sujet de la durée de cette maladie. 
Faut-il voir une affection temporaire dont la durée varie d'une se- 
maine à trois mois, ou bien une maladie chronique et permanente 
qui se manifeste par des attaques annuelles, et, dans cette dernière 
hypothèse, y a-t-il lieu de se demander si, pendant l'intervalle des 
attaques, la personne atteinte n'est pas en puissance de la maladie, 
tout en offrant les apparences de la santé. 

Pour nous, cette difficulté n'existe pas , il y a une susceptibilité 
spéciale qui restera latente tant que les causes excitantes n'agiront 
pas; mais, du moment, où elles paraîtront, cette susceptibilité se re- 
nouvellera, et la maladie sera constituée. 

Quant aux altérations pathologiques qu'elle laisse après elle, 
nous les ignorons. 

On n'a eu qu'une seule fois l'occasion de faire l'examen cadavé- 
rique d'un individu qui, pendant sa vie, avait été atteint de cette 
maladie. Cette personne est morte de catarrhe suffocant, et on n'a 
trouvé que les altérations propres à cette dernière affection. 

On ne peut donc rien dire à cet égard. 

(1) Loco citato. 



1872. — Herbert. 
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TRAITEMENT 



Le même fait, qui domine l'étude de cette affection, c'est-à-dire 
la présence d'une irritabilité spéciale propre à l'individu, et qui se 
réveille sous l'influence des agents extérieurs; ce même fait, dis-je, 
doit toujours être présent à l'esprit du médecin, pour le guider dans 
le traitement de cette maladie. 

Une fois la cause des phénomènes démontrée, l'indication capi- 
tale devient évidente» Il faut conseiller au malade de se soustraire 
aux influences nuisibles. 

Qu'il quitte sa demeure ordinaire pour habiter au bord de la mer, 
ou qu'il fasse un voyage sur mer, et il sera probablement guéri pour 
une année. 

Nous avons cité plusieurs cas ou le seul fait d'un déplacement a 
suffi pour faire disparaître tous les accidents, 

Mais il y a des cas où les malades ne peuvent pas s'éloigner du 
milieu qui leur est nuisible. Alors on doit les engager à se mettre au- 
tant que possible à l'abri des causes excitantes en se tenant dans des 
chambres closes et obscures. Nous avons donné deux es s où les ma- 
lades n'ont pu obtenir quelque soulagement qu'en se réfugiant dans 
la cave de leur maison. 

Mais il restera encore des cas où les malades ne. pourront pas 
prendre foême ces précautions ; il faut alors avoir recours à la théra- 
peutique. 

Les agents thérapeutiques peuvent se classer d'après les divisions 
suivantes : 

Les antiphlogistiques et révulsifs, généraux et locaux, saignée, 
sangsues, vésicatoire, les évacuants, purgatifs et vomitifs. 
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Les calmants locaux et généraux : Opium, belladone et atropine, 
acide prussique, la lobelia inflata, les inhalations de tetra-chlorate 
de carbone. 

Les stimulants du système nerveux. * 

Les altérants, arsenite de potasse, mercure. 

Les applications locales, bains oculaires et nasaux de teinture d'o- 
pium, de sulfate de zinc, de sulfate de quinine, de tannin, de solu- 
tions de chlore. Ce dernier médicament a été donné comme parasi- 

m 

ticide. 

Les antipériodiques et en tête le sulfate de quinine. 

Les toniques généraux, et en première ligne, l'hydrothérapie (1). 

11 serait trop long d'énumérer ici les nombreuses médications qui 
ont été proposées contre cette maladie et les différents agents qui ont 
été rais en usage. L'inefficacité de la plupart d'entre eux nous per- 
met de les passer sous silence, quant à, ceux qui paraissent avoir eu 
une action réellement utile, nous allons maintenant les passer en re- 
vue, et nous ne citerons que pour mémoire ceux dont l'action a été 
plus douteuse. 

On a employé les saignées, les sangsues, les vésicatoires, le trai- 
tement- mercuriel, mais, même de l'avis des médecins qui s'en sont 
servis, tous ces moyens restent inefficaces et sont souvent même nui- 
sibles (2). 

Les purgatifs doux, surtout les sels neutres, tels que le sulfate 
de soude, ont quelquefois rendu des services, mais il faut enjuser avec 
modération. 

Les vomitifs ont souvent été employés surtout contre les accès de 
suffocation. 

La prétendue identité entre ces accès et ceux de l'asthme expli- 
que l'usage de ces médicaments. 

Mais nous doutons qu'ils agissent aussi bien ici que dans cçtte 
dernière maladie. 



1) Helmholtz. 
(2) Mac Cullock, Le. Ramadge, L c 
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» 

Les calmants généraux et locaux auxquels on a eu recours sont : 
l'opium, la belladone et l'atropine, la lobelie et l'acide prussique 
ou cyanhydrique. 

L'opium a'été administré à l'intérieur et localement en fermen - 
tation ou en inhalation. 

En général on s'est servi de l'eau froide comme véhicule, et vu les 
bons effets qu'on en a retirés, on peut se demander si elle n'a pas con- 
tribué pour beaucoup dans les résultats obtenus. 

Les avis des médecins sur l'action de l'opium sont très-divers. 

M. Fleury dit n'avoir retiré aucun avantage de son usage, Gordon, 
également, le rejette. 

La belladone a été employée par MM. Dechambre (1) et Trousseau, 
et pendant la première année avec avantage. Comme l'année suivante 
elle ne produisit plus les mêmes effets, elle a été remplacée par l'a- 
tropine en combinaison avec le quinquina. 

La lobélie (2) est très-recommandée par beaucoup de praticiens. 

Selon Gordon, aucun autre médicament n'aurait l'action aussi 
prompte et aussi efficace. 

Il donne la teinture éthérée à la dose de , toutes les trois 

ou quatre heures. La respiration devient plus facile, dit-il, et les au- 
tres symptômes disparaissent. 

L'acide prussique ou cyanhydrique. Salter (3) parle d'un malade 
qui lui affirmait que chaque année il s'enfermait pendant un ou 
deux jours dans une chambre obscure et prenait des doses considé- 
rables de ce médicament. 

Sous l'influence de ce traitement, les symptômes s'atténueraient et 
même disparaîtraient pendant toute la saison. 

Nous ne pouvons rien avancer à ce sujet. 

Dans ces derniers temps, le docteur Prolher Smith a expérimenté 
les inhalations de tétrachlorure de carbone dans cette maladie. Dans 
un résumé des cas où il a employé ce moyen, on lit : 

(0 Page. 

(2) V. ob$. Gordon, L c. } 

(3) Wal&he, l. c. Gordon. 
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Homme âgé de 57 ans, maigre, de tempérament nerveux, affecté de 
fièvre de foin. — On a donné deux grammes de tétrachlorure de car- 
bone; à midi, soulagement immédiat. Pas de récidive pendant 
toute la journée. 

Tabac à iumer. — C'est un moyen très-recommandé par quelques 
médecins, et très-usité généralement par les malades qui ont l'ha- 
bitude de fumer. Salter, surtout, recommande ce moyen. 

11 le regarde comme étant indispensable pendant les attaques 
très-intenses de suffocation (I). 

Il faut souvent pousser l'usage du tabac jusqu'à production d'un 
état nauséeux ou même demi-syncopal. 

Les révulsifs locaux paraissent amener du soulagement dans beau- 
coup de cas. 

Elliotson, se fondant sur des considérations théoriques, a recom- 
mandé l'usage des chlorures. 

11 croyait que le pollen était la cause de l'irritation, et que, peut- 
être en le détruisant par ce médicament, on pourrait remédier aux 
accidents. 

11 fit suspendre des serviettes imprégnées de solution des chlo- 
rure dans la chambre des malades. Il dit avoir retiré des avantages 
considérables de ce moyen. 

Marshall Hall et Mackensie recommandent l'usage d'un peu d'on- 
guent de nitrate de mercure. 

Hastings fait usage de ce sel en solution. 

Mac Cullock préconise le tabac à priser ordinaire (2). 

Mon ami, M. le docteur Chepmell, me dit qu'il s'est bien trouvé 
de ce remède dans plusieurs cas. 

Melville (3) préconise un traitement topique dont il a retiré, dit-il, 
de bons effets. 11 consiste en une injection de liquide médicamenteux 
dans les fosses nasales, à l'aide d'une seringue construite à cet effet. 



(I) Salter, /. c. 

(S) V. Traitement de Helmholtz. 

(3) Melville, Lancet, 30 juillet 1861. 
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Il injecte, comme moyen prophylactique, une solution de tannin 
0,70 centigrammes dans 30 grammes de glycérine délayée dans 
60 grammes d'eau. Il attribue à Faction astringente du tannin sur 
la muqueuse la diminution de sa sensibilité et de son irritabilité. Il a 
expérimenté de la même façon la créosote, le sulfate de zinc, en 
combinant à ces moyens un bain de pied stimulant pris le soir, une 
diète sévère jointe à l'exercice, les laxatifs doux et, s'il est possible, 
le changement d'air et l'air de la mer. Si l'attaque survient, il re- 
commande alors de" recourir à une injection plus forte et d'ajouter à 
ce moyen l'usage interne de l'iodure de potassium. 

L'usage des cigarettes de camphre est très-répandu en Angle- 
terre (i). 

Cornaz dit : « Le seul moyen qui ait réussi à madame X. pour faire 
diminuer son coryza, c'est de respirer de temps en temps la vapeur 
d'un mélange, par partie égales, de baume de Fioravanti, d'ammo- 
niaque liquide a 1 5° et d'alcool (2). » 

Maddock dit avoir souvent employé avec succès les inhalations de 
vapeurs ou substances sédatives, astringentes ou stimulantes. 

Moore recommande également l'inspiration de vapeur en tenant 
la bouche ouverte au-dessus d'un vase contenant de l'eau chaude. 
On peut ajouter des substances médicamenteuses. 

Il recommande l'usage de l'instrument de M. Sales-Girons ou de 
ceux qu'on appelle vulgairement pulvérisateurs ou vaporisateurs. 
La périodicité marquée de cette maladie a fait penser à l'usage du 
quinquina et du sulfate de quinine. Elliotson et Gordont ont fait usage 
de ces médicaments. M. Gueneau de Mussy, de son côté, avant de 
connaître les travaux des médecins anglais, les avait déjà employés 
avec succès. 

On doit y recourir quelque temps avant le moment corres- 
pondant à l'époque où les attaques ont commencé les années pré- 
cédentes. 



(i) Voir Observ. 

(2) Phœbus, page 237 



^ 
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L'eau froide, localement ou en douches générales, a été préconisée 
par beaucoup de médecins. Mais M. Fleury, le premier, a systéma- 
tisé son emploi dans cette maladie. Il en a retiré des avantages no- 
tables, non-seulement pendant Paccès, mais même comme moyen 
préventif. 

Gordon recommande l'eau froide en application sur le front et 
sur les yeux et même l'aspersion d'eau froide sur le corps deux ou 
trois fois par jour. 

Hervier dans une lettre à Phcebus écrit : « Les eaux du Mont-Dore 
ont été administrées d'après les procédés ordinaires. Le malade y va 
chaque année, et en éprouve les plus merveilleux effets. * La ma- 
nière d'administrer ces eaux doit être hydrothérapique , aussi les 
malades ne doivent-ils boire que peu ou point. 

PhœbuS cite le cas suivant d'une dame qui alla à Aix en Savoie : 
« Elle y prit 1 8 bains de piscine, et 6 douches sur le dos. La sensation 
de cette eau chaude sur les épaules et la nuque lui fut très-agréable, 
et lui procura un soulagement instantané. Son catarrhe s'amenda 
notablement sans qu'elle pût savoir à quelle influence elle devait 
attribuer son amélioration. 

Nous avons déjà cité l'opinion du docteur Fleury, slir les avantages 
du traitement hydrothérapique, dont Elliotson (1 ) a aussi préconisé 
les heureux effets. 

(i) Elliotson, 164, 165. 
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